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Die Pathogenie befchaftigt fich mit der Darftelung der krank⸗ 
haften Veränderungen allgemein verbreiteter Gewebe oder Syſteme 
und mit der Beurtheilung der Symptomencomplere, welche entweder 
wegen ihrer Ausbreitung oder wegen ihres Auftretend an verfchiede- 
nen Stellen und in Verbindung mit wechfelnden Localſymptomen auf 
ein allgemeines Syſtem bezogen werden müflen. 

Zu den allgemein verbreiteten Elementartheilen des Körpers 
rechne ich nur die Blut: und Lymphgefäße und deren Inhalt, Blut 
und Lymphe. Der Nahrungsfaft ift für alle Organe derfelbe; die 
Gefäße kehren, wenn auch in etwas verfchiedener Anordnung, doc) 
mit gleichen Kräften in allen Organen wieder und erftreden ihren 
Einfluß felbft auf diejenigen Gebilde, welche die Anatomie, weil fie 
von den Blutfirömen nicht durchzogen, fondern nur beftreift werden, 
gefäßlos nennt *). Wie anderd verhalten fich dagegen fchon die 
Nerven; in den optifchen Charakteren einander ähnlich, unterfcheiden 
fie fih doch wefentlid nach ihren phyfiologifchen Eigenthümlichkeiten, 
und fo gemein die Functionen der Empfindung und der Bewegung 
find, fo fehlt es doch nicht an Stellen, wo die eine oder andere oder 
fogar beide vermißt werden. 

Das Ziel des Kreislaufs ift Stoffwechfell, Ernährung und 
Wachsthum. Die organifchen Vorgänge, welche zu diefem Biel füh- 
ren, laffen fich füglich in drei Acte oder Stadien fondern. Der erfte 
Act umfaßt die Bildung des Blutes und endet mit der Herftellung 
diefe allgemeinen Ernährungdmateriald innerhalb der Gefäße. An 
ihn fchließt fi) ald zweiter Act der Austritt der Beftandtheile des 
Blutes, welche zum Austaufche mit den feiten Geweben, zum Abſatz 
neuer Bauftoffe oder auch fchließlich zur Ausfuhr beftimmt find. In 


*) Allg. Anatomie ©. 479. 
1* 
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den dritten Act fallen die manchfaltigen Metamorphofen des Ex⸗ 
ſudats. 

Das Verhaͤltniß, in welchem dieſe drei Acte zu einander ſtehen, 
iſt ſo geſtaltet, daß jeder den folgenden bedingt, daß aber auch in 
jedem aͤußere Einfluͤſſe neu auftreten koͤnnen, welche dem richtig be⸗ 
gonnenen Ernaͤhrungsgeſchaͤft eine andere Wendung geben, und end⸗ 
lich, daß die in einem fruͤheren Acte eingeleitete Anomalie in jedem 
ſpaͤteren durch einen Zuwachs an Schaͤdlichkeiten verändert werden 
kann. Geht man von dem Blute, als dem primaͤren, aus, ſo haͤngt 
die Beſchaffenheit des Exfudats einerſeits von deſſen Zufammenſetzung, 
andererſeits von der Permeabilitaͤt der Gefaͤßwaͤnde ab, waͤhrend die 
Umwandlungen bed Exſudats einerſeits durch deſſen Menge und Qua- 
litaͤt, alſo durch die beiden eben erwaͤhnten Momente, andererſeits 
durch die Aſſimilationskraͤfte der Gewebe, in die es ſich ablagert, 
beſtimmt werden. Ein, gleichviel aus welchem Anlaß, abnorm ge⸗ 
miſchtes Blut wird auch bei untadelhaften Gefaͤßen ein abnormes 
Exſudat, das abnorme Exfudat abnorme Producte liefern. Meiſtens 
ſind es ſogar die Leiden der Ernaͤhrung, von welchen ruͤckwaͤrts auf 
eine verborgene Krankheit des Blutes gefchloffen wird. Bei richtig 
zufammengefestem Blute kann eine fehlerhafte Befchaffenheit der Ge⸗ 
faͤßwandungen die Maffe und Mifhung des Erfubatd und wieder bie 
Form der daraus zu probucirenden Gebilde in's Krankhafte verkehren. 
Endlich ift ed, wenn auch ſchwer nachzuweiſen, doch wohl denkbar, daß 
ein aus normalem Blut in normaler Menge und Mifchung ausge: 
fhiedened Pladma durch Schuld und unter dem Einfluffe der feften 
Theile eine abnorme Entwidelung nimmt, wie 3. B. wenn ein zur 
-Ereretion beflimmted Erfudat wegen mangelhafter Thaͤtigkeit der 
Drüfenzellen im Parenchym der Drüfe zurüdgehalten würde. 

Wenn ſich zu einem Fehler der Blutmifchung eine Störung des 
Kreislauf gefellt, fo koͤnnen beide einander gegenfeitig befchränten 
und aufheben; fo führt eine durch Erweiterung von Gefäßen fecer- 
nirender Organe angeregte Erfubation ein übermäßig waſſerreiches 
Blut auf den gehörigen Goncentrationdgrad zurüd. Oft aber er- 
wachen aus dem Zufammentreffen fpecififcher Fehler der Blutbe⸗ 
reitung mit regelwidrigem Verhalten der Gefäße eigenthümliche, mehr 
und mehr von der gefunden Bildung fich entfernende Ablagerungen. 
Es läßt fich voraudfehen, daß die nämliche Circulationsſtoͤrung je nach 
der Zufammenfegung ber in ben Gefäßen enthaltenen Fluͤſſigkeit zu 
fehr verfchiebenen Ergüffen und in zweiter Inſtanz zu fehr verfchie- 
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denen Neubildungen Anlaß geben wird, und es darf umgelehrt ans 
genommen werden, daß ein Exſudat aud alterirtem Blute flamme, 
wenn. beffen Mifhungsverhältniffe und Metamorphofen von den ges 
wöhnlichen abweichen. 

Die genannten drei Acte der Blutbereitung, Erfudation und 
Metamorphofe bedingen aber einander nicht bloß in der angegebenen 
Reihenfolge: fie wirken auch ruͤckwaͤrts auf einander ein, und bamit 
eröffnen fi neue Wege zur Fortpflanzung fchädlicher Impulfe und 
neue Verſchraͤnkungen der krankhaften Thätigkeiten. Die Ernährung 
ift abhängig von der Erfudation, aber vielleicht hängt auch die Qua⸗ 
lität des Erfubatd zum Theil von einer chemifchen Anziehung ab, 
welche dad Parenchym durch die Gefaͤßwand hindurch auf das Blut 
übt, und jedenfalld mobdificiren die feflen Theile Lymphe und Blut 
durch dad, was fie zum Behuf ihrer Ernährung dem Erfudat ent⸗ 
ziehen und an bafjelbe abgeben. Die Gonftitution ded Blutes hat 
wefentlichen Antheil an der Bildung des Exſudats, aber in fo weit 
die Gefaͤßwaͤnde auf die Durchſchwitzung influiren, beflimmen fie 
wiederum die Zuſammenſetzung des in den Gefäßen zurüdbleibenden 
Blutes. Wenn man nach allem diefen noch das Wechfelverhältnig 
erwägt, in welchem Blut und Gefäße zu einander ftehen, fo zwar, 
dag duch Mifchungstheile des Blutes der Tonus der Gefäße, und 
durch Abfonderungen der Gefäßwand der Inhalt des Blutes verän- 
dert werden kann: fo wirb man mit einigem Schaubder die Kluft 
gewahren, die fich zwifchen einer wahren Einficht in den Verlauf der 
Ernährungsfrankheiten und unferem fragmentarifchen und zufälligen 
Wiſſen von Faferftoffüberfchuß , exceffiver Harnfäurebildung, Trank: 
bafter Zellenproduction und dgl. befindet. 

Den drei Acten der Ernährung entfprechen drei große Familien 
fogenannter Krankheitöprocefle, wie die empirifche Mebicin fie auf: 
fett; in den Dyskraſien find die Fehler der Blutbereitung, in den 
Congeſtionen und deren Fortfeßungen zu Ertravafat, Hämorrhagie, 
Entzündung find die Fehler der Blutzufuhr, in den Hypertrophien, 
Geſchwuͤlſten u. f. f. Die Fehler der Metamorphofe zum Mittelpunfte 
der Betrahtung erhoben. Die Xheorie kann ed auch nicht anders 
machen: fie kann nicht anders, ald aus diefer Kette von Ereignifjen 
einzelne Glieder anfaffen, und von jedem aus fo weit ald möglich 
rudwärtd zu den Urfachen und vorwaͤrts zu den Folgen fortgehen. 
Wir werden daher den Inhalt der Pathogenie in drei Abtheilungen zu 
zerlegen haben, welche fo ziemlich den genannten Krankheitöfamilien 
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parallel laufen, und wir werben in ber erflen Abtheilung die Anoma⸗ 
lien der Säfte, in der zweiten die Anomalien der Gefäßthätigkeit, 
in ber britten die Prankhaften Ablagerungen und Neubilbungen dar: 
fielen. Aber dabei werden wir nicht vergeffen, daß faft jeder Krank: 
heitöproceß aus Elementen, die in den drei Abtheilungen zerftreut 
werden müflen, zufammengefest ift, und daß derfelbe Symptomen: 
compler, wie 3. B. Wafferfucht, Entzündung, je nach feinem Aus: 
gangspunkte mehr in Die eine oder andere Kategorie fallen fanı. Da 
nämlich, wie fo eben gezeigt wurde, die Mifhung des Blutes, die 
Ausfhwisung und der Stoffwechfel einander gegenfeitig bedingen und 
jeveömal mit einander von ber Norm abweichen oder ihr zuftreben: 
fo hat die Frage, ob dad Wefen einer Krankheit in der Alteration 
des einen ober anderen biefer phyfiologifchen Vorgänge beruhe, nur 
dann einen Sinn, wenn damit der Pforte, durch welche die erfte 
Schaͤdlichkeit einzog, nachgeſpuͤrt werben foll. Legt man diefen Maß- 
ftab an, fo muß man zugeben, daß felbft von den charakteriftifchen 
Species der fpeciellen Pathologie nur wenige eine geficherte Stellung 
haben; fo müflen wir erwarten, noch mande Dyskrafie unter 
bie Localtrankheiten des einen oder anderen Abfonderungdorgang, 
manche örtliche Hypertrophie unter die Dyskrafien wandern zu 
fehen. Ich erinnere mid, in einer yathologifch = anatomifchen 
Sammlung die »Harnblafe eines Diabetifchen« gefehen zu haben, 
woran natürlich nichts zu fehen war; es iſt gewiß, baß die Harnblafe 
beim Diabeted nicht weiter betheiligt ift, als daß fie ben von den 
Nieren ihr überlieferten Urin austreibt. Aber die Harnruhr hörte 
auch auf, Nierenkrankheit zu fein, ald man den Zuder im Blut 
entdedte. Sie wurde eine Dyskrafie; die Niere erkannte man als 
ein fecundär in Anfpruch genommened Organ. Als man erfuhr, daß 
ber Zuder aus dem Stärkemehl der Nahrung flammt und daß der 
Magen der Heerd diefer hemifchen Metamorphofe ift, welche unter 
dem Einfluffe gewiffer Gontactfubftanzen auch außerhalb des Orga- 
nismus vor ſich geht, mußte man den Verſuch machen, das ganze 
Leiden aus einer fehlerhaften Befchaffenheit des Magenfaftes, alfo 
‚aus einem Fehler der Blutbewegung oder des Stoffwechleld in den 
Magendrüfen zu entwideln. Jetzt, da diefe Auslegung die Armuth des 
Blutes an eimweißartigen Subflanzen, die Neigung zur Zuberfelbil- 
dung und den Zufammenhang mit manchen anderen Säftefrankheiten 
unerflärt läßt, und da am Ende die Functionsſtoͤrung ded Magens 
ſelbſt erflärt werden will und wenigftens zur Zeit nicht unmittelbar 
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aus äußeren Schäblichkeiten abgeleitet werden Tann: fo wird man 
wieber geneigt, einen Fehler der Blutmifchung an die Spite zu ftellen, 
deffen Quelle man in unabäquater Nahrung ober auch in mangel- 
hafter Refpiration oder Hautausduͤnſtung fucht, in welch letzteren 
Faden die Schuld abermals auf die Gefäße zurüdfallt. 

Dieſes Beifpiel möge zugleich dazu dienen, um die Uebergriffe 
fogar in die entlegeneren Gebiete der Symptomatologie und Aetio⸗ 
logie zu rechtfertigen, die ich mir in diefem erflen Theile zu Schulden 
kommen laſſen werde. 


8 Säftelrankfheiten. 


I. 


Anomalien Der Säfte, insbefondere des Blutes. 





Es find die krankhaften Veränderungen fowohl der Mafle, ald 
der Befchaffenheit des Blutes und der übrigen Nahrungdfäfte, welche 
bier zur Sprache kommen follen. Ich ftelle die qualitativen Ano⸗ 
malien voran, weil fie der Erforfchung zugänglicher find und weil 
es nicht wahrfcheinlich if, daß die Maffe des Blutes ſich ohne gleich- 
zeitige Alteration der Zufammenfehung mehren ober mindern Fönne. 


I. Anomalien der Qualität der Säfte. 


Die wiffenfchaftlichen Zeiftungen in diefem Gebiete laſſen fich ver: 
- gleichen mit der Bearbeitung von Zunneln, die von beiden Enden 
her in Angriff genommen worden. Wenn die Werke vollendet fein 
werben, fo gedentt man, je nach der Richtung der Fahrt, gerades 
Wegs von gewiflen Mifchungdfehlern des Blutes zu gewiſſen ſympto⸗ 
matifch feftgeftellten Krankheiten, und umgekehrt, gelangen zu fönnen. 
An einer und der anderen Stelle fcheint der Durchbruch gelungen zu 
fein; an einigen glaubt man ſchon beiberfeitig dad Geräufch der ent- 
gegen Kommenden zu vernehmen; aber auch die Art von Mißgefchid 
fcheint fich ereignen zu Finnen, daß die Minirer an einander vorbei, 
- beide in's Freie oder richtiger in’d Blaue gerathen, d. h. daß man 
von der wirklichen Krankheit zu einem eingebildeten Säftefehler, von 
der wirklichen Abnormität der Blutmifchung zu einer bypothetifchen 
Krankheit durchbricht. 
In die erfte Linie find die Thatfachen zu flellen, welche die.directe 
Beobachtung ded Blutes und der Lymphe geliefert hat, in die zweite 
die Vermuthungen und Schlüffe, welche fih aus den Krankheiten 
ergeben, deren Urfachen oder Erfcheinungen zur Annahme einer Säfte: 
krankheit berechtigen. 
Die direct wahrnehmbaren Alterationen der Nahrungsfäfte redus 
ciren fich größtentheild auf Umänderungen ihrer chemifchen Gonftitu: 
tion. Die Unterfchiede der Ausdehnung bürfen wohl bei einer tropf- 
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baren Zlüffigfeit und bei den geringen Schwankungen ber Temperatur 
und des Druds, welche bier möglich find, als verfchwindend Hein 
vernachläffigt und die Facta, die für eine Erpanfion (Orgasmus) 
oder Gontraction (Collapfus) des Blutes zeugen follten*), auf an⸗ 
derem Wege, namentlich aud dem wechfelnden Tonus der Gefäße, 
erflärt werden. Bon der Elektricität des Blutes ift nichts befannt **); 
die Variationen feiner Zemperatur find theild von den chemifchen 
Proceffen bei der Refpiration und Ernährung , theild von dußeren, 
die feften umd flüffigen Theile des Organismus gemeinfchaftlicy be⸗ 
ſchlagenden Einflüffen abhängig und follen an einer anderen, geeig⸗ 
neten Stelle zur Sprache kommen. Selbſt die mikroſkopiſch erfenn- 
baren Geftaltverfchiedenheiten der Blutkörperchen find nur Ausprud 
der Mifhungszuftände des Plasma, und ed bleibt höchftens eine An- 
zahl zufällig beigemengter Körper der mikroſkopiſchen Unterfuchung 
allein vorbehalten. | 

Wenn aber audy die Krankheiten der Säfte zulegt auf einen 
hemifchen Ausdruck gebracht werden fönnen, fo fordert doch der 
Entwidelungsgang unferer Kenntniffe, fo wie das praktiſche Bebürfniß, 
daß man bei Betrachtung des Bluted von gröberen und oberflaͤch⸗ 
liheren Berhältniffen, von den augenfälligen Differenzen der Farbe, 
Gonfiftenz, Gerinnung u. f. f. ausgehe. Wir haben an biefen phy⸗ 
ſikaliſchen Erfcheinungen gleichfam die Symptome verborgener chemifcher 
Eigenthuͤmlichkeiten und müffen jene benutzen, um biefe aufzufuchen. 

Erſt in den lesten Jahren, nachdem durdy die nudgebehnten 
Arbeiten von Denis und Le Canu eine Norm für die Zufammen- 
ſetzung des gefunden Blutes und zugleich eine einfachere Methode 
zur Analyfe des Blutes überhaupt gegeben worden war, hat man 
fi) an unmittelbare und eracte quantitative Beflimmungen des Ge- 
haltes jener Flüffigkeit in Krankheiten gewagt und die äußeren Cha- 
raftere der letzteren, fo wie die Krankheitsſymptome mittelft dieſer 
Beflimmungen zu deuten gefucht. 

Demnad) werden unfere Kenntniffe und Vermuthungen von ben 
qualitativen Anomalien der Säfte unter folgenden Abtheilungen vor⸗ 
zutragen fein: 

I. AbnormeZufländede8Blutesund derkymphe an ſich. 
1) Phyſikaliſche Charaktere und Gerinnung. 


*) Bol. Stark, allgem. Pathologie. 2te Aufl. Bd. II. ©. 84. 
2) Bol. H. Naffe Art. Blut in R. Wagner’s Handwörterb. B. J. ©. 83. 
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2) Chemiſche Zufammenfebung. 
3) Mikroſkopiſches Verhalten. 

1. Krankheiten, welde auf Mifhungdfehlern der 
Säfte beruben. 

Als Urſachen der Blutverderbniß laſſen fich im Allgemeinen 
und a priori folgende Möglichkeiten aufftellen: 

1) Das Blut wird verändert durch Beimifhung entweder neuer 
Beftandtheile, oder auch der gewöhnlichen in abnormer Quantität. 

2) Die Zufäße, welche zur Erhaltung einer normalen Mifchung 
erforberlich find, bleiben dem Blute vorenthalten. 

3) Materien, welche dem Blute entzogen werben follten, bleiben 
zurüd. 

4) Materien, welche das Blut feiner Norm gemäß beſitzt, wer- 
ben ihm entzogen. 

In dem erften und zweiten der angeführten Falle kann die Säfte: 
krankheit primär, die reine Folge einer direct von außen aufgenom= 
menen Schäblichkeit oder einer Entziehung der nothwendigen Erſatz⸗ 
mittel fein. Sie kann fi) aber auch fecundär aus dem Leiden fefter 
Gewebe, entwideln, welche, durch äußeren Einfluß verändert, die Pro= 
ducte ihrer Frankhaften Metamorphofe an dad Blut⸗- und Lymph⸗ 
foftem abgeben oder die Aufnahme der vorräthigen Erfagmittel ver- 
hindern. In den beiden letzten der aufgeftellten Fälle geht ohne 
Zweifel die Krankheit in der Regel von den feften Theilen aus, ent- 
weder von abnormer Permeabilität der Gefäße oder von abnormer 
Anziehung der Drgane. Denn ed giebt feinen Grund, um anzuneh- 
men, daß das Blut in der Aufnahme oder Ausſtoßung von Sub- 
flanzen eine active Rolle fpiele, und eben fo wenig ift ein Mechanis- 
muß denkbar, wodurch ed felbftfländig und gleihfam mit Wahl einen 
Stoff fefthalten, einen anderen abfeßen follte. 

Indeſſen bringen e8 die eigenthümlichen Lebensverhältniffe des Blu⸗ 
ted mit fich, daß die Fehler der Ausfcheidung dennoch zuweilen mehr 
als felbftitändige und urfprüngliche Erkrankungen des Blutes erfcheinen. 
Es finden nämlich) unter der Herrfchaft der tupifchen Kräfte gewiſſe 
Proceſſe progreffiver und wahrfcheinlich auch regreffiver Metamorphofe 
in den Materien ded Blutes Statt, die von den feften Gemeben nurin fo 
weit abhängig gedacht werden müffen, als eben fefte und flüffige Gewebe 
zufammengehören, um die Idee des Organismus zu repräfentiren*). 


) DBgl. meine allgem. Anat. S. 208, 423. 
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So fann man die Erzeugung von Faferfloff und Cruor aus dem 
Giweiße des Chylus und vielleicht wieder die Rüdbildung jener Sub: 
flanzen in Harn⸗ oder Gallenftoff als eigenthümliche Entwidelungen 
des Blutes betrachten, zu welchen Ernährung und Athmen die Be: 
dingungen liefern, ohne den zureichenden Grund dafür zu enthalten. 
Es könnte die in dem genannten Sinne freiwillige Umfegung des 
Bluted die Bedingung fein, an welche bie Uebernahme feiner Ele: 
mente burch bie feften Theile und durch die Drüfen geknuͤpft wäre, 
und fo beifpieläweife, bei gefunden Nieren und Gefäßen, die Aus- 
fheidung des Harnſtoffs durch die Nieren deshalb unterbleiben, weil 
die ſtickſtoffhaltigen Beftandtheile des Blutes verfäumt hätten, fich 
in Harnfloff umzuwandeln. Die Elimination des Eiweißes koͤnnte 
gehemmt oder befchleunigt werden und ein Ueberfhuß oder Mangel 
tiefer Materie im Blute dadurch eintreten, daß fie auf einer der fruͤ⸗ 
heren, unvolllommneren Stufen ihrer typifhen Metamorphofe ftehen 
bliebe. 

Solche oder Ähnliche Entwidelungsfehler der Säfte werben um 
fo eher den Eindruck primärer Blutkrankheiten machen, wenn die 
aus ihnen abzuleitenden Symptomencomplere, wie bie ftrophuldfe, die 
tuberculöfe Dyskraſie u. a. ohne eigentliche Gelegenheitäurfachen, 
angeboren und ererbt auftreten, fo daß fie im Keime, ja in den elter: 
lihen Zeugungsſtoffen vorgebildet erfcheinen. _ 

In der That find bei der Beurtheilung jedes alterirenden Ein: 
fluffes die dem Blute eigenthümlichen Metamorphofen in Rechnung 
zu bringen, und ed wiederholt fi) hier am Theile, was ich früher 
für den Organismus im Ganzen auszuführen fuchte: daß nämlich 
der Krankheitöproceß nie allein aus der Wirkung der Schädlichkeit 
auf Die gegebene Materie zu begreifen ift, fondern daß, um feinen 
Gang zu verflehen, auch die Richtung der typifchen Entwidelung 
gefannt fein muß, welche durch die Schäblichkeit von ihrem Ziele 
abgelen?t wird. So ift mit einer materiellen Störung, welche in 
den Anfang der Blutbilbung, 3. B. bei der Verbauung eingreift, 
(don ein fehr entfernter Effect, 3. 3. bei der Ercretion, nothwendig 
gegeben, ein Effect, der von der directen hemifchen oder mechanifchen 
Wirkung der Schäblichkeit weit verfchieden fein Tann. Indem man 
diefe Wirkung zunächft in das Blut hinab verfolgt, Tann es fein, 
daß ihre Spur verloren geht, umd ed kann alddann dad Endrefultat, 
welches in Form eined Ernährungd= oder Abfonderungsproductes 
wieder aus dem Blute auftaucht, ald eine primäre und felbftfländige, 

© 
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wohl gar zum Behuf eigener Läuterung abfichtlih unternommene 
Schöpfung des Bluted erfcheinen. Theoretifh aber ift an dem 
Principe feftzuhalten, daß, wie der Grund normaler Entwidelung 
im Weſen des Organidmud, fo immer der Grund abnormer Entwide: 
lung zuleßt in den äußeren Einwirkungen liege, welchen das Individuum 
oder feine Vorfahren fih ausfegten. Die abnorme Abfeßung und Zurüds 
haltung von Stoffen des Blutes kann alfo, auch wenn fie ohne 
Schuld der ausfondernden feften Theile allein von Entwickelungsfeh⸗ 
lern der Säfte bedingt wäre, boch niemald die erfte Urfache einer 
Entartung ded Blutes fein. Sie ift vielmehr in diefem Falle fchon 
felbft die Folge, man dürfte fagen das zweite Stadium einer durch 
unpaflende Erfaßmittel erzeugten Blutkrankheit. 

Bei der Mandhfaltigkeit der Beſtandtheile des Blutes koͤnnen 
die genannten Urfachen fehr manchfaltige Combinationen eingeben 
und eine unberechenbare Menge verfchiedenartiger Mifchungsfehler 
veranlaffen. Solche Combinationen find zufällig; es giebt andere, 
welche nothwendig find, und welche, weil in typifchen Beziehungen 
des Blutes berubend, jedesmal und unausweichlich durch die erfte 
Urfache mit in’d Spiel gefeßt werden. So wird fchon erften 8 durch 
dad Verhältniß, in welchem bie einzelnen Mifchungsbeftandtheile des 
Blutes zu einander ftehen, der Erfolg jedes chemifchen Eingriffd um- 
geftaltet und fortgepflanzt, und man fann, um nur Ein Beifpiel 
anzuführen, die Folgen einer einfach wäfferigen Erfudation nicht ſchaͤ⸗ 
gen, ohne die damit verbundenen Aenderungen in der Enbodmofe 
zwifchen Plasma und Körperchen zu berüdfichtigen. Eine zweite 
Quelle nothwendiger Complicationen liegt in dem Regenerationdbes 
ftreben, welched das Blut mit allen organifchen Bildungen gemein hat. 

Zwar gehört dad Blut zu den Gebilden, welche nach ungewoͤhn⸗ 
lichen Subftanzverluften einer volllommenen Regeneration fähig find 
und bedeutende Alterationen fpurlod auszugleichen vermögen ; immer 
aber bedarf es dazu einer gewiffen, und zwar für die verfchiedenen 
Beftandtheile des Blutes verfchiedenen Zeit und ebenfo gewifler du: 
ßerer Begünftigungen, welche bei den Krankheiten des Blutes haͤu⸗ 
figer fehlen, alö bei den Krankbeiten ber meiften anderen Gewebe. 
Bon den Subftanzen des Blutes ftellen fich nämlich, wie fpäter aus⸗ 
führlich erörtert werden wird, am ſchnellſten Wafler und Salze, 
langfamer und natürlich nur bei zureichenden Erfaßmitteln die ei- 
weißartigen Materien, zulest die Blutkörperchen wieder her; biefe 
Ungleichförmigteit des Erfabes zieht nach jedem Verlufte, den das 

8 
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Blut in Maffe oder durch Erfubation erleidet, Abänderungen in den 
Propertionen beffelben nach fih, um fo bedeutender, wenn zugleich - 
durch Fieber ober durch Krankheiten wichtiger Organe bie Affimile- 
tion beeinträchtigt: ifl. 

Ih babe der Unterfcheidung der Blutkrankheiten in primäre 
und ſecundaͤre gebacht; bei ven leßteren ift irgend ein Leiden feſter 
Theile Schuld an der Entmifhung des Blutes und geht derfelben 
voraus. Died Leiden Tann fehr verfchiebenartiger Natur fein. Es 
kann in einem Drgan ober Gewebe beruhen, welches in ein abnor⸗ 
mes Verhaͤltniß zum Blute tritt oder die Erneuerung hindert; e8 
kann von den Gefäßen auögehen, welche durch Aenderungen des To⸗ 
uud eineötheild die Ausſchwitzung begünftigen ober befchränken, an⸗ 
berntheil die Bewegung bed Blutes befchleunigen oder verlangfa: 
zen und auch Dadurch wieder zu Schwankungen in dem Austaufche 
des Blutes mit ben Geweben und den äußeren Medien Anlaß geben: 
denn es darf nach allgemein chemifhen Principien angenommen 
werden, daß bei der durch bie Gefaͤßwaͤnde vermittelten Enbosmofe 
die Schnelligeit, womit die Erneuerung der died= und jenfeitö bes 
findlichen Subſtanzen geſchieht, nicht gleichgültig fei. Die Anomalie 
des Gefaͤßſyſtems ift entweder eine locale, und dann richtet fic ihr 
Einfluß nach ber Dignität des Organs, an welchem fie erfcheint, 
oder eine mehr ober weniger verbreitete, ja allgemeine, wenn dad 
Centrum ded Kreislaufd, dad Herz, in feinen Functionen geftört ift. 
Gerade die Krankheiten, in welchen Abnormitäten der Blutbewegung 
mit Abnormitäten der Mifchung zufammen beftehen, find ed, welche 
in Bezug auf die Ermittelung des inneren Zuſammenhanges die 
ſchwierigſten Probleme liefern. Durch ihre Herrfchaft über das Herz, 
die Athemmuskeln und Gefäße influiren auch die Gentralorgane des 
Nervenſyſtems auf die Eonftitution ded Blutes; ob die Nerven au⸗ 
ßerdem direct und allgemein in die Proceffe der Blutbildung eins 
greifen, wirb zwar faum von irgend einer Seite bezweifelt; doch 
möchte ich nicht in die muftifchen Vorftelungen von einer »Inner⸗ 
bation« des Bluted und deren Mangel ober Uebermaß einflimmen 
und lieber am geeigneten Orte die Wege auffuchen, auf welchen ab⸗ 
norme Rervenzuftände fi) dem Blute mittheilen. Vorlaͤufig nur 
die Bemerkung, daß die Nerven aus dem Blute ernährt werben 
und daß deshalb, fo gewiß krankes Blut die Nerven umſtimmt, 
ebenjo gewiß die Nerven, wenn fich aud äußeren Gründen ihre Er= 
 Mhrung ändert, den Charakter des Blutes umgeflalten. 
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Die Folgen der Säftekrankheiten im Allgemeinen anzudeu⸗ 
ten, ift nicht fhwer. Man kann ermeflen, daß gewifle krankhafte 
Eigenfchaften ded Blutes mechanifch feine Bewegung durch die Ca: 
pillargefäße ftören, andere zu Abnormitäten der Erfudation Anlaf 
geben, andere endlich die Ernährung aller oder gewifler Gewebe 
beeinträchtigen. Zu den Eigenfchaften der erflen Art gehören die 
abnorme Visciditaͤt und die Beimifhung größerer fefter Maflen oder 
die Neigung, folche abzufegen; zu den Eigenfchaften der zweiten Art 
gehören die pathologifchen Ertreme der Armuth und ded Reichthums 
an Waſſer, zu denen der dritten die manchfachen Mängel der Mi- 
ſchungstheile des Blutes, fowohl in Qualität ald Quantität. Die ei- 
genthuͤmlichen Nachtheile der befonderen Mifchungsfehler anzuge- 
ben oder audy nur zu vermuthen, ift aber ſchon deshalb faft unmög- 
lih, weil wir faum von einem der Beftandtheile des Blutes die 
phyfiologifche Bedeutung kennen. 

Es gehört jedenfall eine gewiffe Intenfität der Blutkrankheit 
. dazu, damit die ihr angehörigen Folgefrankheiten fich fpontan ent- 
wideln. Fehler ſchwaͤcheren Grades koͤnnen aber dahin wirken, das 
Refultat äußerer Einwirkungen auf die feften Theile zu mobificiren. 
&o 3. B. wird eine gewiffe Dünnflüffigkeit ded Blutes erft dann 
ſich in merklich vermehrter Ausſchwitzung äußern, wenn ein mecha⸗ 
nifches, den Rüdfluß ded Blutes erſchwerendes Moment hinzukommt, 
welches für fich allein und bei gefundem Blute ebenfalld nicht zu Er- 
zeugung feröfer Ergießungen hingereicht haben würde. In diefem 
Sale fann man von den Blutkrankheiten fagen, daß fie die An— 
lage zu Erkrankungen der feften Gewebe begründen. 
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E. Qualitative Anomalien der Säfte an fich. 
A. Des Blutes. 


1. Anomalien der phyfitalifchen Charactere und 
der Gerinnung. 


a. Specififhde Schwere*). 


Man hat das fpecififche Gewicht des ganzen und des gefchlage- 
nen Bluted und des Serum zu beftimmen gefüdht. 

Daß fpecifiiche Gewicht ded ganzen Blutes ermittelte Zimmer: 
mann duch Wägung eines tarirten Gläschens; bei einem Gefunden 
beſtimmte er daſſelbe zu 1056. Naffe hält es für unmöglich, beim 
Wägen des frifchen Bluted Taͤuſchungen durch beigemifchte Luftblafen 
zu vermeiden und befchränft fich deshalb auf die Unterfuchungen am 
geichlagenen Blute, welche nur bald nad) dem Abflug aus der Ader 
und bei gleicher Zemperatur vorgenommen werden follen. Die ficher 
ren Angaben vor ihm ſchwanken zwifchen 1050 und 1059; Naffe 
fellt ald Mittel von gefunden Erwachfenen 1055, als äußerfte Gren- 
zen 1050—1058, auf; Marchand erhielt, bei einer Temperatur 
von 200, bei Männern 1054— 1059, bei Weibern 1050—1052; 
Becquerel und Rodier ſetzen dad Mittel des gefunden Männer- 


+) 5. Nafſe, das Blut in mehrfacher Beziehung, phyficlogifch- pathologif 
unterfuht. Bonn 1836. ©. 14, 79, 128, 182, 268, 312. 
Derf. Art. Blut in R. Wagner’s Handwörterb. Br. I. ©. 81. 
Zimmermann, in Hufeland’s Journ. 1843. Juli. S. 7. Zur Analy- 
ſis und Spnthefis der pfenboplaftifchen Procefie. Berl. 1844. ©. 162. 
Derfelbe, zur Dynamik des Nderlaffes in Rofer’s un Wunderlich's 
Archiv 1845. Heft 1. ©. 65, Heft 2. S. 169. 

Marchand, Lehrb. der phyfiologifchen Chemie. Berl. 1844. ©. 215. 

Polli, die Gerinnung und Spedhaut des Blutes in Cckſtein's Hanbbibl. 
Br. IV. 1845. ©. 70. j 

Lech, einige chemiſche Unterfuchungen über das Blutferum in verſchiede⸗ 
nen pathologifchen Zuftänden. Würzb. 1845. 

Bopp, Unterſuchungen über die Beſchaffenheit des menfchl. Blutes in ver: 
fhiedenen Krankheiten. Lpz. 1845. ©. 59. 

Becquerel und Rodier, Unterf. über die Zufammenfeßung des Blutes 
im gefunden und Franken Zuftande. N.2.%.von@ifenmann. Erl. 1845. 

Diefelben, neue Unterfuhungen u. f. w. A. d. 5. von Eifenmann. 
Grlangen 1847. 
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blutes auf 1060 (1058—1062), des weiblichen Blutes auf 1057 
(1054— 1060). Das Gewicht ded Serum wird von Berzeliuß, 
Naffe, Bimmermann, Becquerel und Rodier übereinftim- 
mend auf 1027—1028 angegeben; Naffe fieht ald die weiteften 
Grenzen für die Gefundheit 1025—1030 an; Becquerel und 
Rodier halten 1026,5—1028,5 für die aͤußerſten, mit der Ge: 
fundheit verträglichen Schwankungen. 

Das Blut und Serum junger Individuen ift, nah Naffe, etwas 
leichter ald das der Erwachfenen; Markhand fand für das gefchla- 
gene Blut bei zwei „Knaben je 1052. Das Blut der Männer iſt 
fhwerer als dad der Weiber, wie aus den Daten von Marchand 
und Becquerel und Rodier, mit welchen auch Naffe überein- 
fiimmt, hervorgeht. Dem Letzteren zufolge hält fih dad Blut der 
Männer immer über 1053 und erreicht nicht felten da8 Marimum, 
während Frauenblut häufig nur 1050 wiegt. Für das Serum allein 
ift der Unterfchieb weniger auffallend (1028 beim Mann, 1027,4 beim 
Weibenah Becquerel und Rodier, 1028 zu 1026 nad Na ffe). 
In der Schwangerfchaft ift dad Blut leichter, 1046— 1049 nad 
Marhand, bi 1045 nad) Naffe, zwifchen 1046 und 1055, 
im Mittel 1051 nah Becquerel und Rodier. Das Serum 
der Schwangeren wiegt nah Becquerel und Rodier 1023 
— 1025, nah Naffe im Mittel 1025. Mit dem Vorrüden der 
Schwangerfchaft fcheint fih das fpecifiihe Gewicht des Blutes 
ftätig zu mindern. Abends ift fomohl das gefchlagene Blut, ald das 
Serum leichter ala Morgens, bevor der nächtliche Wafferverluft durch 
Trinken wieder compenfirt ift (3. Davy, Lauer). Gute Nahrung 
erhöht die Schwere des Bluted, Hungern vermindert fie, doch nimmt 
bei gleichzeitiger Entziehung des Getraͤnkes dad Gewicht des Blutes 
wieder zu. 

Die Differenzen ded Gewichts, welche Zimmermann am fri⸗ 
fhen Blut einer Anzahl kranker Individuen (Soldaten) wahrnahm, 
bewegen fich größtentheild zwifchen 1050 und 1060. Ob die Er- 
treme ald Zeichen krankhafter Blutmifchung zu betrachten feien, muß 
dahin geftellt bleiben, da Zimmermann feine Normalzahl (1056) 
nur aus einem einzigen Falle abgeleitet hat. Nach den normalen 
Schwankungen des gefchlagenen Blutes zu fchließen, würben feine 
Zahlen noch ziemlich in den Bereich der Gefundheit fallen. Eine 
Veberfchreitung der Normalzahl kam nur fehr felten vor, einmal bei 
einem an Kopfcongeftionen leidenden, übrigens fehr robuften Kranken 
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(1060), dreimal bei Prneumonifchen (1058, 1060 und 1061). In 
den übrigen 38 Fällen der verfchiedenartigften acuten Krankheiten 
GCongeftivzuftände, Augenleiden, gaftrifcher Fieber, Lungen= und 
Brufifellentzündungen, Erpfipelaceen) hielt fi) dad Gewicht immer 
unter jener Norm; es ſank auf 1048 in Pneumonien mit und ohne 
fpedbäutiges Blut, auf 1042 in einer Pneumonie mit Enteritis 
mucosa, bei ſtarker Spedhaut. 

In dem Gewichte des gefchlagenen Bluted von Kranken fom- 
men bei Popp Schwankungen zwifchen 1039 und 1062, bei 
Naffe zwiſchen 1040,1 und 1066,5, bei Becquerel und Rodier 
zwifchen 1046 und 1060 vor. In dem Gewicht ded Serum be- 
merkt Lerch ein Schwanfen zmifchen 1028 und 1020, Becquerel 
und Rodier von 1029 auf 1023, einmal auf 1017, bei Naffe 
findet man Fälle citirt, wo das Serum faft 1042 erreichte. Bo: 
fio@ und Popp fanden in der Bright’fchen Krankheit das Gewicht 
auf 1013 und 1011 berabgefunten. 

Es wäre wünfchendwerth, daß ein fo einfaches und bequemes 
Prüfungsmittel, wie dad Wägen des gefchlagenen Blutes oder 
Serum, zur Erforſchung der inneren Conftitution des Blutes 
brauchbar erfunden würde, und es lohnt daher wohl der Mühe, zu 
unterfuchen, ob das fpecififche Gewicht deffelben zu der Quantität 
des einen oder anderen der wichtigeren Beftandtheile in einem be= 
fländigen Verhältniffe ſtehe. Um darüber zuvoͤrderſt die Thatſachen 
reden zu laflen, babe ich in der folgenden Zabelle die einzelnen 
Blutanalyfen, bei welchen ich fpecififches Gewicht und chemifche 
Zufammenfegung angegeben fand, nad) dem fpecififhen Gewichte ge- 
ordnet. Da ed hierbei nicht auf die aͤußerſte Genauigkeit ankommt, 
fo babe ich Brüche bis zu 0,5 vernadhläffigt, über 0,5 als Einheit 
berechnet. 
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Beobachter. Bemerfungen. 
Bopp. elwas Krufte. 
» viele farblofe Körperchen. 
» wenige farblofe Koͤrperchen 
Berquerel und 
Modier. 
Popp. 
. das Serum mit ftarfen 
Fettglanze. 
viele farbloſe Koͤrperchen 
ebenſo. 
» ebenfo. 
» feine Krufte. 
» wenige farblofe Körperchen. 
» viele farblofe Körperchen. 
» mäßige Zahl farblofer 
Körperchen. 
» feine Speckhaut. 
Berquerel und 
Rodier. 
Popp. 


ſtarke Speckhaut. 
wenige farbloſe Koͤrperchen. 

mäßige Speckhaut. 
wenige farbloſe Körperchen. 


viele farbloſe Koͤrperchen. 
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Die Zuſammenſtellung dieſer Zahlen lehrt nun, daß: 
1) im Allgemeinen die Reichhaltigkeit des Blutes an feſten 
Beſtandtheilen in einem Verhaͤltniſſe zu deſſen ſpecifiſchen Gewicht 
ſteht, ſo daß von 1043 an (Nr. 25) die Waſſermenge nicht mehr 
unter 800 fällt, während fie bei höherem Gewichte häufig unter 800 
bleibt; daß aber auch bei gleichem Waffergehalte ziemlich betraͤcht⸗ 
liche Differenzen des fpecifiihen Gewichts und umgekehrt vorkom⸗ 
men koͤnnen, wie 3. B. aus einer Vergleihung von Nr. 22 und 
A fich ergiebt, wo bei einem Gewichte von 1044 der Wafferantheil 
anmal um 37 auf 1000 größer ift, als das anderemal. Noch aufs 
falendere Unterſchiede ergeben fi) aus den von Zimmermann 
(Dynamif) vorgenommenen Wägungen des ganzen Blutes, wo 
+ B. bei einem Gewichte von 1062 ein Waflergehalt einmal von 
723, ein andermal von 787 gefunden wurde. Da dad Blut Sub: 


Archiv für phyſiologiſche und pathologiſche Ehemie und Mikrosiopie. 1844. 
©. 1. 113. 
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flanzen von verfchiedener und fogar von geringerer Schwere als 
Waſſer enthält, fo durfte died Refultat wohl erwartet werden und 
dient zugleich ald Beweis, daß die verfchiedenen gelöften und 
fufpendirten . Beftandtheile des Blutes unabhängig von einander 
fteigen und ſinken koͤnnen. Das fpecifiihe Gewicht ded Serum 
fheint von geringerem diagnoftifhen Werthe zu fein, als das bed 
gefchlagenen Blutes (vergl. Nr. 37 — 42). In ihrer neueren Ar: 
beit, welche indeß erft eine vorläufige Mittheilung enthält, erklären 
Becquerel und Rodier die Schwankungen aus dem wechfelnden 
Gehalt an Eiweiß einerfeits und Salzen und Ertractivftoffen an- 
dererfeitö, fo daß durch Zunahme der letzteren auf Koften ded er: 
fteren das fpecififche Gewicht erhöht werde. Nur in feltenen Faͤl⸗ 
len ftöre ein Ueberfehuß von Fett diefes Verhaͤltniß. 

2) Auffallend, aber doch wohl nur zufällig ift der Einklang, 
in welchem in den wenigen vorliegenden Fällen dad Gewicht des 
Serum zum Gewichte des gefchlagenen Bluted ſteht. Wäre diefe 
Uebereinftimmung conftant, fo würde daraus folgen, daß die Zahl 
der Körperchen von der Menge der gelöften Beftandtheile abhängig 
fei, was aber durch die directe Betrachtung diefer Subftanzen 
widerlegt wird. 

3) Bon den einzelnen Elementen des Blutes halten am ehe: 
ſten noch die Blutkörperchen mit dem fpecififhen Gewichte Schritt 
und damit flimmt auch die Bemertung Naſſe's, daß die Inten⸗ 
fität der Farbe ded Blutes feinem Gewichte proportional fe. Man 
wird finden, daß bei höheren Gewichten die Ziffer des Serumruͤck⸗ 
flandes immer ziemlich weit von der der Blutkörperchen übertrof: 
fen wird, während fie bei geringerem Gewichte ihr ziemlich nabe 
fommt, einigemal fogar fie überfteigt. Daß es aber auch hierin an 
bedeutenden Ausnahmen nicht fehlt, (vergl. Nr. 11, 16, 26), barf 
nicht erft hervorgehoben werden, und wie gerade die Körperchen 
faft vollkommen durch die feften Theile ded Serum aufgewogen wer: 
ben koͤnnen, zeigt indbefondere die Vergleihung von 31 und 32. 
Daß die Serumrüdftände bei hohem Gewichte niedrig, bei nieberem 
body ausfallen können, erfieht man beifpieldweife aus Nr. 10 
und 31. 

4) Ganz evident iſt, daß die Menge des Zaferftoffs mit dem 
fonftigen Reichtbume ded Blutes in Feiner Beziehung fteht. 

5) Die fpecifiihe Schwere giebt feinen Maßſtab für die An- 
zahl der farblofen Blutkörperchen. Da diefe aber bei der Gerinnung 
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großentheild im Serum fufpendirt bleiben, fo ift mahrfcheinlich, daß 
bei einer überwiegenden Menge farblofer Körperchen dad Serum 
im Bergleihe zum gefchlagenen Blut ein hohes Gewicht zeigen 
werde. 

6) Die Neigung zur Spedhautbildung fteht mit der Schwere 
des Blutes in Feiner nothwendigen Verbindung. 

7) möchte ich noch darauf aufmerffam machen, mie viel haͤu⸗ 
figer das Blut in Krankheiten unter als über dem normalen Mit: 
tel Richt; eine Thatſache, die um fo merfwürdiger wird, wenn man 
erwägt, daß Aderläffe, felbft in chronifchen Krankheiten, doch in der 
Regel nur bei Symptomen fogenannter erhöhter Thaͤtigkeit unter: 
nommen werden. 

Aus den Beobachtungen wäre demnach zur Zeit die Folgerung 
abzuleiten, daß bie fpecififhe Schwere für ſich allein Peine genügen: 
den Auffchlüffe über die Zuſammenſetzung ded Blutes liefert, und 
daß nur die extremen Grade der Schwere und Leichtigkeit des 
Blutes zu Anhaltspunkten hinfichtli der Dichtigkeit oder Wäflerig- 
tet des Blutes, namentlich aber feines Gehaltes an Körperchen, 
dienen Binnen. Die Theorie aber wird erft dann mitzufprechen 
baben, wenn das fpecifiihe Gewicht der einzelnen in den Körper: 
ben und im Serum enthaltenen Subftanzen, des Eimeißftoffes, 
Hamatind ıc. ebenfo befannt fein wird, wie das fpecififche Gewicht 
der verfchiedenen Salze. 

Eine Folge der Unbeftändigkeit des fpecififchen Gewichtes und 
en Beweis für Die geringe Bedeutung deſſelben ift es, daß ſich 
die aus einer Reihe ähnlicher Krankheitöfälle gewonnenen Mittel: 
jablen meiſtens wieder ziemlich dem normalen Mittel nähern. Dies 
geht aus folgender Tabelle, in welcher ich die bei Becquerel und 
Rodier zerftreuten Zahlen gefammelt habe, hervor: 
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Männer. 
Blut. 






Serum. 


Acute Krankheiten. . . . 


Blethora . . 2 2. 202. 1059 1028 1029 

Entzändungen . . . . .| 1056 1027 1027 
Bleuritis . . » 2... 1055 1026 
Prneumonie . . .» . . 1025 
Brondilis. -. . ». 1057 1027 1028 
Rheumat. acut.. . . . 1055 1026 

Suphod - > 2 2 2.2. 1054 1025 

Synoda..- » 2»... 1056 1025 

Tubefeln . 2 2 2... 1057 1026 1028 

SyphiliE . . . 1060 1028 

EHurfls - . 2... 1028 

Seratzanfpeiten und Baffer 1023 


Ebenſo erhielt Naffe ald Mittel aus 32 Fällen entzündlich 
ſpeckhaͤutigen Blutes 1055,7, und aus 80 Fällen, wobei außer Ent: 
zuͤndungskranken auch alle anderen Kranken und die Schwangern 
mitgerechnet waren, 1055,2. Die Durchfchnittözahl aus 41 Fällen 
leichter und ſchwerer Entzündungen, ohne Rüdfiht auf Spedhaut, 
war 1056,6; im Einzelnen aber kamen fo bedeutende Schwankungen 
vor, daß Naffe fih zu dem Audfpruche veranlaßt fieht, es möchten 
die Ergebniffe der Wägung wohl weniger durch die Krankheit, als 
durch die fonftigen Verhältniffe des Kranken beftimmt werden. Wo, 
wie bei Zimmermann und Popp, die fpeciellen Data, melche 
ben Berehnungen bed Mitteld zu Grunde gelegt worden, ange⸗ 
führt find, zeigen fich in der That weit von einander abweichende 
Werthe. Unter Zimmermann’$ gaftrifchen Fiebern finden fich die 
Zahlen 1055 und 1048, unter feinen Prneumonien 1061, 1048, ein: 
mal fogar, bei Complication mit Darmentzündung, 1042. Nr. 2 
und 10 in ber obigen Xabelle gehören Pneumonien bei jungen 
Männern gleichen Alters an, Nr. 13 und 34 Fällen von Typhus, 
Nr. 14 und 37 Tuberkeln. Kaum möchte ed mehr ald ein zus 
fäliged Zufammentreffen fein, daß die fämmtlihen von Popp 
beobachteten Fälle von Pleuritid unter Nr. 25 — 28, daß von den 
Hpthififchen vier unter Nr. 14— 17 fallen. 
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Es fcheinen, wie zur Mifchung des Blutes, fo auch zu Krankheitser⸗ 
fheinungen, nur die Ertreme des Gewichtes in einem einigermaßen be- 
fländigen Berbältniffe zu flehen. So gehören einerfeits die Höchften Zahlen 
dem Spymptomencompler an, der zur Aufftellung der Specied Plethora 
geführt hat, andererfeits die niedrigften der Chlorofis, der Bright’fchen 
Krankpeit und den Herzkrankheiten, die mit Waſſerſucht verbunden 
find, endlich der fogenannten Anämie, welche auf Säfteverluft folgt. 
Das Serum Nr. 43 unferer Tabelle rührt von einem Fall Bright’fcher 
Krankheit ber; in einem anderen betrug dad Gewicht 1014; von 
30 anämifchen Kranken beiderlei Geſchlechts erhielten Becquerel 
und Rodier ald Mittel für das Blut 1047, für dad Serum 1017. 
Der Aderlaß, hierin flimmen alle Beobachter überein, feßt in ber 
Regel die Schwere des Bluted herab. Bei Zimmermannfinbet fich 
im Blute wiederholter Aderläffe dad Gewicht um je 1 bis A gemin- 
dert; Naffe fah einmal die Abnahme binnen 48 Stunden fi auf 
5 belaufen; bei einem Hunde, welchem regelmäßig einen um ben ans 
deren Zag einige Unzen Blut entzogen wurden, ſank dad Gewicht 
von 1053 auf 1047, 1041, endli 1039. Die Gewichtsabnahme 
ded Serum betrug unter ähnlichen Umftänden 1— 7, einmal 9; 
nach Polli iſt fie immer minder auffallend, ald die Gewichtsabnahme 
des Blutes felbfl. Doch kommen auch, wie Zimmermann, Lerch, 
Naſſe und Polli angeben, Ausnahmen vor, wo dad Gewicht nad) 
dem erften Aderlaffe ſich nicht nur hält, fondern fogar fleigt, häufiger 
beim Serum, ald beim gefchlagenen Blute. Es kommt dabei ohne 
Zweifel auf die Größe der erften Blutentziehung, auf die nad) der- 
felben- verftrichene Zeit, auf die Natur der Krankheit, die Mittel des 
Wiedererſatzes, auch auf die Secretionen und die Aufnahme von 
Getränken an. Conftanter ift die Gewichtsabnahme während eines 
anhaltenden Blutverlufted. Das Gewicht des Blutes fiel bei einem 
verblutenden Schafe von 1048 auf 1040, bei einem anderen von 
1050 auf 1044, bei einem Kalbe von 1044 auf 1040, bei einem 
Hunde von 1052 auf 1040; dad Gewicht ded Serum bei dem 
aften Schafe von 1024 auf 1023, bei dem zweiten von 1027 auf 
1022, bei dem Kalbe von 1017 auf 1016, bei einem Hunde von 
1018 auf 1012 (3. Davy, Naffe). . Der Unterfchied ift nad 
Yolli und Zimmermann fehon an den verfchiedenen Portionen 
von einem und demfelben Aderlaſſe merklich, er betrug in den von 
Zimmermann zufammengeftellten Fällen 1 — 9 und fonnte ſchon 
nach Ausflug von 3— 4 Unzen fi auf 6 belaufen; nur einmal 
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ereignete fich unter 54 Xberläffen eine geringe Zunahme bed Ge- 
wichts, während ber Reichthum an Wafler zwar ebenfalld in der 
Regel während des Aderlaffes flieg, doch aber dreimal abnahm. 
Uebrigens fteht die Verminderung ded Gewichtd weder zu der Quan⸗ 
titaͤt des audgefloffenen Blutes, noch zu der Zeit, binnen welcher der 
Ausfluß erfolgte, in beflimmter Beziehung. 

Der nächfte Grund der Gewichtöverminderung in diefen Fällen 
ift Mar; fie rührt daher, daß an die Stelle des in Maffe audgefchie- 
denen Blutes eine feröfe Fluffigkeit tritt. Ebenfo begreiflich ift die 
Gewichtözunahme bei bedeutenden wäflerigen Ercretionen, wie 5. B. 
in der Cholera, wo dad Eigengewicht ded Serum ſich auf 1042 er- 
heben kann (Wittftod). Diefelben Folgen der Gewichtöverminderung 
oder Vermehrung müßte eine direct vermehrte Abſetzung oder Er- 
zeugung ber felten Beftandtheile des Blutes nach fich ziehen. Ob die 
Annahme derartiger Vorgänge durch die Wirklichkeit gerechtfertigt 
werde, dies zu unterfuchen, muß einer fpäteren Stelle vorbehalten 
bleiben. 

Eine befondere Beachtung verdient dad Verhaͤltniß, in welchem 
die Schwere der Blutkörperchen zur Schwere des Plasma fteht. 
Das fi) dad Gewicht diefer beiden Mengungstheile des Blutes bis 
zu einem gewiffen Grade unabhängig von einander ändern könne, 
darf wohl nicht bezweifelt werden, wenn gleich im Allgemeinen durch 
die Endosmofe der Waflergehalt des Plasma und der Blutkörperchen 
fi in’d Gleichgewicht fegen muß. Es fann noch weniger einem 
Zweifel unterworfen fein, daß die Blutkörperchen in allen Fällen 
fehwerer find, als das Pladma, denn das ſpecifiſche Gewicht des 
Plasma zeigte fi in den wenigen Fällen, wo ed beftimmt worden 
ift*), kaum höher, ald dad ded Serum, und, wie fi) von felbft ver- 
fteht, kann der bedeutende Unterfchied der Schwere zwilchen gefchla= 
genem Blut und Blutferum nicht ausgeglichen werben durch bie 
geringe Menge Faferfloff, welche das Plasma des Blutes enthält. 
Wenn nun dennoch die Körperchen, wie ed Regel ift, in dem Blute 
bid zur Gerinnung und felbft in dem gefchlagenen Blute lange ſus⸗ 
pendirt bleiben und nur allmählig unter dad Niveau der Flüffigkeit 
finfen, fo kann daran nur die Adhäfion Schuld fein. Die Adhäfion 
feflelt jedes Körperchen an feiner Stelle und hindert im Blute das 
Sinten der fchweren Partikelchen, wie fie in der Milch und anderen 


*) 9. Naffe in R. Wagner's Handwörterb. Br. I. ©. 101. 
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Emulfionen dem Auffteigen der leichten Fettheilchen entgegenwirkt. 
Bei dieſem Wettſtreite der Schwere und der Adhaͤſion kann die Zeit, 
binnen welcher die Körperchen ſich ſenken, ebenfo wohl durch Aen⸗ 
derungen des fpecifiichen Gewichtes, ald durch Alles, was von Einfluß 
auf die Adhäfion ift, abgeändert werden. Das Gewicht betreffend, 
fo wird fomohl die vermehrte Schwere der Körperchen, als bie ver- 
minberte Dichtigkeit des Plasma die Senkung befördern, und bie 
befehleunigte Senkung würde einen Ruͤckſchluß auf Vermehrung der 
Schwere der Körperchen oder Verminderung der Schwere ded Plasma 
erlauben, wenn fich zugleich nachweifen ließe, daß das andere der 
concurrirenden Momente, die Adhaͤſion, Feine Einbuße erlitten hätte. 
Ob und wie ein folder Beweis zu führen. wäre, kann erft in dem 
folgenden Paragraphen näher erörtert werben. 

Die farblofen Blutkörperchen ftehen hinfichtlih ihrer Schwere 
dem Serum näher, ald die farbigen; die Adhäfion fcheint auf jene 
in feinem Fall eine geringere Wirfung auszuüben, ald auf bdiefe. 
Man fieht daher die farblofen Körperchen immer in Mafle, auch 
wenn die rothen unter dad Niveau ded Serum gefunten find, in der 
oberen Schichte der hellen Fluffigkeit fchweben. 


b. Sonfiftenz*). 


In Ermanglung eracter Meßapparate kann ein Urtheil über den 
Grad der Klebrigkeit und Zähigkeit eines Bluted nur nach einer langen 
Reihe vergleichender Erfahrungen erworben werden, und wird felbft 
bei den Erfahrenften manchen Taͤuſchungen durch vorgefaßte Meinuns 
gen unterworfen fein. 

Ertreme Grade der Didflüffigkeit, wie in der Cholera, und der 
Dünnflüffigkeit, wie bei Verblutenden, find leicht zu unterfcheiden 
und ebenfo leicht zu erflären; fie zeugen, gleich dem fpecififchen Ge: 
wichte, für den Gehalt des Blutes an feften, fuspendirten oder gelöften 
Stoffen. Die Oscillationen innerhalb jener Außerften Grenzen find 
ſchwer zu erfaflen und ſchwer auf ihre urfächlichen Momente zuruͤck⸗ 
wführen. Sie find abhängig von der relativen Anzahl der Körperchen 
überhaupt und ohne Zweifel auch von dem Verhältniffe der farblofen 
in den farbigen; ferner von der Dichtigfeit des Serum im Allge: 


*) Naſſe, das Blut. ©. 12, 78, 181. 
Engel, Anleitung zur Beurteilung des Leichenbefundes. Wien. 1846. ©. 52. 
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meinen und inöbefondere von deſſen Gehalt an eiweißartigen Be 
ftandtheilen. Zudem ift die Confiftenz des frifchen Blutes bie zur 
Gerinnung in allmähliger, raſch oder langfam fortfchreitender 
Zunahme begriffen und in Leichen durch die Erfubation des Blut: 
waſſers, durch die Stufe, welche die Käulniß erreicht hat, und durch 
die mehr ober minder vollftändige Abſcheidung der Gerinnfel mo: 
dificirt. Nah Naſſe hat endlih auch noch die Wärme Einfluß, 
und das Blut ift um fo flüffiger, je höher deflen Temperatur. 

Aus den angeführten Gründen darf man nur mit Mißtrauen 
aufnehmen, was die Schriftfteller über den Confiftenzgrad des Blutes 
in krankhaften Zuftänden melden. Das Meifte fcheint mir aus den 
Urfahen und dem Verlaufe der Krankheiten nur erfchloffen zu fein, 
und wo die Anfichten über die Natur der leßteren wechfelten, ba 
beftehen auch widerfprechende Urtheile über die Confiftenz, wie z. B. 
binfichtlich der Entzündung. Angaben über den Zuftand ded Blutes 
in Leichen, wie die von Engel, mögen in diagnoftifcher Beziehung 
Werth haben, erlauben aber weder einen Schluß auf die Natur der 
Krankheit, noch auf die inneren Veränderungen des Blutes, wenn 
nicht zugleich auf die Verhältniffe der Faſerſtoff⸗ und Waſſeraus⸗ 
fheidung Rüdfiht genommen wird. 

Die Klebrigkeit und Zähigkeit ded Blutplasma zu beurtheilen, 
tönnte ein Umftand dienen, deſſen ich fhon am Schluffe des vorigen 
Abſchnittes gedachte. Ich habe gezeigt, daß es die Adhafion if, 
welche die Körperchen, der Schwere entgegen, im Blutpladma oder 
Serum lange Zeit fhwebend erhält. Angenommen, ed ftände in 
zwei Fällen die Schwere der Körperchen zur Schwere ded Plasma in 
gleichem Verhältniffe, fo würde aus einer verzögerten Senkung in dem 
einen Falle eine Berftärfung der Adhaͤſion zu folgern fein, deren 
Urfahe wiederum nur in der Eebenden Belchaffenheit des Plasma 
zu fuchen wäre. Nun läßt fich zwar dad Gewicht ded Plasma ober 
Serum theild durch directe Wägung, theild durch die chemifche 
Analyfe ziemlich) genau beftimmen und auch die Schwere der Blut: 
törperchen aus deren Form und Färbung, je nachdem fie collabirt 
oder aufgequollen find, annäherungsweife erfchließen; aber man hat, 
da die Schwere der Körperchen mit der Dichtigkeit des Serum fleigt 
und fällt, fein Mittel, um einen genauen Ausdrud für dad Verhaͤltniß 
beider zu finden, und fo würde ed immer unentfchieben bleiben müffen, 
ob die Unterfchiede in der Schnelligkeit der Senfung von Variationen 
der Schwere oder der Abhäfion herrührten, befäßen wir nicht an dem 
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Berhalten der Blutkörperchen gegeneinander einen Maßſtab für bie 
Klebrigkeit des Fluidum, welches fie umfpült. 

Bringt man einen frifchen Tropfen gefunden Blutes unter das 
Mikroftop, fo fieht man in der großen Mehrzahl der Fälle, früher 
oder fpäter, die Blutkörperchen mit den planen Flächen fi) zu Säul- 
hen aneinander legen und die Säulchen zu einem zierlichen Netzwerk 
zufammentreten,, indem auf die Seitenwand je einer Rolle andere 
fi mit den Endflaͤchen anfügen*). Oft trifft man ſolche Säulchen 
einzeln ober zu aͤſtigen Figuren verbunden im gefchlagenen Blut und 
im flüffigen Blute von Leihen, Der ganze Vorgang und die Ent: 
ftehung biefer zierlichen Bildungen rührt von der Abhäfion der ſchei⸗ 
benförmigen, in ihrer Flüffigkeit, wenn auch nur ſchwach bewegten 
Körperchen her. Es ift nicht fehwer zu erflären, warum die Adhäfton 
am mächtigften zwifchen den $lächen wirkt, welche einander die meiften 
Berührungdpunfte barbieten; warum die Scheiben über einander 
bingleiten, bis fie fi) mit den einander zugewandten Flächen voll- 
kommen beden, warum erfl eine Anzahl von Scheiben aneinander 
gefügt fein muß, ehe deren Ränder Oberfläche genug zum feitlichen 
Anhaften neuer Säulen bieten. Es ift ebenfo leicht zu begreifen, 
warum die Phänomene der Adhäfion deutlicher zwifchen den planen 
Blutkörperchen hervortreten, ald zwiſchen diefen und den Euglichen 
Lymphkoͤrperchen oder den Lymphlörperchen unter ſich, die, wenn 
auch häufig in Haufen zufammenliegend, doch nur immer mit je 
Einem Punkte der Oberfläche aneinander haften Fönnen. 

Ob die Säulchen fich fchneller oder langſamer bilden, ob fie mit 
größerer oder geringerer Zähigkeit zufammenhalten und 3. B. dem 
Umrübren und Schütteln wibderftehen, endlich ob fie vollftändig oder 
nur theilmeife in dad Netzwerk aufgenommen werben: Alles dies 
hängt von dem Grade der Klebrigkeit ded Blutwaſſers ab. Ge: 
wöhnlid muß der Tropfen erft durch Verbunftung etwas an Conſi⸗ 
fen; zugenommen haben, ehe die Verbindung der Körperchen beginnt; 
doch zeigen fi) zumeilen, und dies ift namentlich bei Entzuͤndungs⸗ 
kranken der Fall, die Säulchen fchon fertig in dem frifchen Blute, fo 
wie man ed unter dad Mikroſkop bringt; ja fchon beim Ausfließen 
aus ber Ader können die Körperchen zu Flocken und Klümpchen, dem 
Moßen Auge wahrnehmbar, vereinigt fein. Die Analyfe weift in 
felchem Blut einen Ueberfchuß an den eimeißartigen Subflanzen nach, 


*) Meine allgem. Anat. S. 433. 
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welchen das Plasma feine Klebrigkeit verdankt, und wenn jich ſelbſt 
noch im gefchlagenen Blute die Neigung der Körperchen aneinander zu 
haften erhält, fo ift Damit natürlich nicht ausgefchloffen, daß der gelöfte 
Faſerſtoff an diefer Erfcheinung feinen Antheil habe. Zufäße, welche 
die Viskofität des Blutes erhöhen, wie Eiweiß*), Gummifchleim **), 
befördern die Bereinigung der Blutkörperchen; Waſſer und dünne 
Salzlöfungen, dem Blute zugeſetzt, befchränten fie und löfen die bes 
reits verflebten Körperchen von einander. Freilich kommt bei diefen 
diluirenden Materien, neben der Verminderung der Klebrigkeit des 
Fluidum, die Formveranderung der Blutfcheiben, ihr Aufquellen und 
Kuglichwerden in Betradht. Goncentrirte Salzlöfungen trennen eben- 
falls die verklebten Blutkörperchen, aber diefelbe Verkettung von 
Umftänden macht ed zweifelhaft, ob durch Aufhebung der Viskoſitaͤt 
des Blutwaſſers oder durch die Umgeftaltung der Körperchen, deren 
Oberfläche fie befanntlih rauh und zadig mahen. Naffe ift der 
Meinung, daß Vermehrung ded Eimeißgehaltes oder Mangel an 
Salzen im Serum dad Zufammenfleben ber Blutkörperchen befördere. 
Wirklich treffen beide Umftände meift in dem Blute zufammen, deffen 
Körperchen die Neigung, fi) zu verbinden, in ausgezeichnetem Maße 
darbieten. Ob aber die Verringerung ded Salzgehaltes, die man an 
folhem Blute findet, einen nennendwerthen Einfluß auszuüben vers 
mag, möchte ich bezweifeln, wenigftens bedarf es einer ziemlich con= 
centrirten Salzlöfung, um die einmal vereinigten Körperchen wieder 
zu trennen. 

Durch die gegenfeitige Adhaͤſion der Blutkörperchen wirb ber 
Erfolg ihrer Adhäfion zur Slüffigkeit wefentlich alterirt. Wermöge 
der letzteren follten fie fih langfam fenten; da aber durch ihre Vers 
bindung die Anziehung des Blutwaſſers auf alle einander dedenden 
Flächen ausgefchloffen wird, da alfo die Kraft der Adhäfion durch 
die Kraft der Schwere um fo mehr überwogen wird, je größer bie 
Anzahl der aneinander gefügten Körperchen: fo wird vielmehr der 
Grab der Klebrigkeit ded Plasma durch die Schnelligkeit der 
Senkung der Körperchen audgedrüdt. 

Mo die Körperchen ſich ungewöhnlich früh zu ſenken beginnen 
und das Plasma fich an der Oberfläche ungewöhnlich ſchnell entfärbt, 
wird in Zukunft das Augenmerk darauf zu richten fein, ob die Schei- 


*) ©. meinen Jahresberiht. Ztſchr. für rationelle Med. Br. II. S. 112. 
*+) Qulliver über die Spedhaut in Heller’s Archiv. 1845. S. 381. 
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ben einzeln oder in Säulen und Haufen nieberfleigen. Iſt das 
legtere der Fall, fo hat man ein klebriges, an eiweißartigen Ver⸗ 
bindungen reiched Plasma vor fih; fänken die Körperchen einzeln, 
fo müßte entweber ihr fpecififched Gewicht im Verhältniffe zum Plasma 
zugenommen ober die Klebrigkeit des lebteren abgenommen haben. 

Ihr eigentlich diagnoflifches und practifches Intereffe erhalten 
diefe Erfcheinungen erfi in Verbindung mit der Coagulation bed 
Blutes, mit welcher fie fpäter noch Einmal zur Sprache fommen 
werden. 


c. Wöärmecapacität*). 


Es foll hier, wie ich fchon früher erwähnte, nicht die Rede fein 
von den Temperaturſchwankungen bes lebenden Blutes, welche mit 
den Zemperaturverhältnifien deö gefammten Organismus in Zuſam⸗ 
menbang ftehen ; fondern nur die Frage fol erörtert werden, in wie- 
fern die Waͤrmecapacitaͤt des Bluted wechfeln und in wiefern von der 
fpecififhen Wärme auf die Zufammenfeßung ded Blutes gefchloffen 
werben könne. 

Die fpecifiiche Wärme der Körper wirb bekanntlich beſtimmt ent- 
weder durch Vergleichung der Wärmemengen, bie fie an Wafler 
abgeben oder durch Vergleichung der Abkühlungszeiten. Die zuver- 
läffigeren Meflungen der Blutarten find nach der lebten Methode 
angeftellt ; fie haben bei einer Vergleichung der fpecifiichen Wärme 
des arteriellen und venoͤſen Blutes zu wiberfprechenden Refultaten 
geführt; fie haben dagegen ergeben, daß bei anhaltendem Blutverlufte 
dad zuletzt abfließende Blut fich rafcher abkühlt, ald das zuerft ent: 
leerte, und daß die Temperatur bed Blutes, welches eine Spedhaut 
bildet, in der Regel etwas fchneller fält, ald die Temperatur des 
gewöhnlichen Blutes. 

Bon diefen beiden Thatſachen fpricht bie erfte entfchieden dafür, 
daß die Wärmecapacität mit der Dichtigkeit des Blutes in geradem 
Berhältniffe fieht und die legte unterflüßt diefes Reſultat, da, wie fich 
fpäter zeigen wird, das fpedhäutige Blut meiftend wäfferiger ift, als 
das normal gerinnende. Zweifelhaft bleibt aber, ob biefe Differenz 

‚ allein burd die Quantität der aufgelöften und fuspendirten Ma⸗ 
| terien,, ober auch durch die Geftalt der Körperchen, beren Ober: 


* Raffe, das Blut. ©. 6, 127, 07. 
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fläche nicht ohne Einfluß auf die Außsftrahlung der Wärme fein 
kann, bedingt werde. 


d. Farbe. 


Die Farbe des Blutes ift, gleich den übrigen, biöher erörterten 
phyfikaliſchen Eigenfchaften deſſelben, das Ergebniß einer Mehrheit 
von Urfachen, welche, unabhängig von einander, ſich gegenfeitig bald 
unterftüsen, bald befchränten. Diefelbe Nuance kann daher auf ver: 
fhiedene Weife zu Stande kommen, und die Farbe allein erlaubt 
niemald einen Schluß auf die innere Zufammenfeßung des Blutes. 
In Bezug auf die Farbe aber find die Umflände, welche zu deren 
Erzeugung beitragen, und der Antheil, welcher jedem einzelnen zu= 
fommt, leichter zu ermitteln und zu fondern, ald dies hinfichtlich der 
Schwere oder Eonfiftenz moͤglich war. 

Die Farbe hängt eineötheild ab von den im Plasma gelöften, 
anderntheild von fuspendirten, mitroftopifchen Subftanzen. Zu den 
legteren gehören die eigentlichen Körperchen oder Bläschen des Blutes 
und, in Ausnahmefällen, gewiffe Partikelchen und Moleküle, meift 
Heiner ald die regelmäßigen Blutkörperchen. In fo weit die Farbe 
des Blutes von den Blutkörperchen bedingt ift, fo richtet fie ſich 
zunächfi nach dem Verhältniffe der farblofen (fogenannten Lymphkoͤr⸗ 
perchen) zu den farbigen. In der Regel ift die Zahl der erfteren zu 
gering, um von irgend einem Einfluffe zu fein; wenn fie aber, wie 
dies nach bedeutenden Blutverluften der Fall ift, ſich in größerer 
Menge anhäufen, fo können fie durch die ihnen eigenthuͤmliche weiße 
gelbliche Färbung nicht anders ald daͤmpfend auf dad Roth der far- 
bigen Blutkörperchen wirken. Vielleicht find fie zum Theil die Urſache 
der helleren Farbe, welche bie oberfte Schichte des Blutkuchens zeigt. . 
Der Einwirkung der Luft allein würde man dieſe Farbenverfchieden- 
beit nicht zufchreiben dürfen, wenn wirklich, wie Bimmermann an: 
giebt*), die hellrothe Schichte beim zweiten Aderlaß immer ftärfer 
ift, ald beim erften. Was nun indbefondere die rothen Körperchen 
betrifft, fo mobificiren fie die Farbe des Blutes: 

1) duch ihre Zahl; das Roth ift um fo lichter, je mehr der 
Farbſtoff diluirt, d. h. je geringer die Menge der färbenden Par: 
tikelchen ift; 

2) durch ihre Form; alle Zufäge, welche den Körperchen Wafler 


) Hufeland’s Journ. 1843. Augufl. ©. 5. 
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entziehen und fie einfchrumpfen machen, fo namentlich Zuder und 
bie inbifferenten Salze, färben dad Blut hell; Verdünnung des Blutes 
mit deftillirtem Wafler, welches den Körperchen eine kugliche Geftalt 
ertheilt, ändert die Farbe ded Blutes ins dunkel Blaurothe um . 
Der Grund diefer Erfcheinung kann entweder darin liegen, daß bie 
platten Körperchen geeigneter find, das Licht zu reflectiren, als die 
. tuglichen, oder daß jene wegen der Verdichtung ihrer collabirten 
Bände den Farbftoff nicht fo vollkommen durchfcheinen laffen, als 
biefe. Ohne hierauf weiter einzugehen, begnügen wir und, zu wiffen, 
daß die Farbe des Bluted um fo brillanter ift, je concentrirter, 
ceteris paribus, deſſen Plasma. Wie dad Aneinanderkleben der Blut⸗ 
körperchen auf die Farbe wirkt, ift noch zu erforfchen. Aus den Ans 
gaben, daß das fpedhäutige Blut in Entzündungen meiftend dunkler 
ift, als dad normal gerinnende **), läßt fich fchließen, daß die an- 
einandergereiheten Körperchen einen dunkleren Ton geben, als die 
vereinzelten. 

3) Iſt die Farbe ded Blutes im Ganzen und Großen abhängig 
von der Eigenfarbe der Körperchen; die letztere aber ift: 

a) mehr oder minder gefättigt, je nach dem. Waffergehalte der 
Körperchen, welder wieder durch den Waflergehalt des Pladma be: 
fimmt wird; | 

b) mehr oder minder dunkel, vom Garmoifin in's Braunrothe 
md Schwarzrothe, je nach der Einwirkung gewiſſer Materien auf 
den Farbſtoff an fih. In diefer Beziehung find befonders die Safe 
intereffant, mit welchen das Blut bei der Ernährung und beim 
Athmen beftändig in Berührung kommt, Sauerfloff und Kohlen- 
fäure, von welchen der erfle dad Hämatin, gleichviel ob ed in den 
Körperchen eingefchloffen oder in Waſſer gelöft ift, heil färbt, wäh: 
rend Kohlenſaͤure daſſelbe in dunkelroth umwandelt. 

Die Molekuͤle, welche neben rothen und farbloſen Blutkoͤrper⸗ 
chen nicht ſelten im Blute vorkommen, bleiben nach der Gerinnung 
zum Theil im Serum ſuspendirt und ertheilen demſelben, wenn 
ihre Zahl nicht zu gering iſt, ein weißliches, milchartiges Anſehen. 
Im friſchen Blute verraͤth ſich ihre Gegenwart durch einen helleren 


*) Peine allgem. Anatomie ©. 439. Scherer in Zeitſchr. für rationelle Med. 
Br. I, ©. 288. Bruch ebendaf. S. 440. Ferner Canſtatt's Jahresbes 
richt für 1845 Bd. I, ©. 63, für 1846 Bd. I. 

) Raſſe, das Blut. ©. 11. 
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gelblichrothen und felbft weißrothen Teint; gewiß rühren von ihnen 
auch die weißen Streifen her, die man zuweilen im Blute der Darm: 
venen beobachtet. 

Das Plasma ded Bluted, im normalen Zuftande farblos mit 
einem ſchwachen Stich in's Gelbe, waflertlar und nur ald Verduͤn⸗ 
nungsmittel von Belang, kann durch aufgelöfte Materien eine Fär- 
bung gewinnen, die nad der Gerinnung am Serum deutlich her: 
vortritt und auch für den Eindrud des Gefammtblutes nicht gleich 
gültig ift. Als färbende Subftanzen werden genannt: 

1) der Zarbfloff der Galle, welcher an feinen charakteriftifchen 
Reactionen gegen Salpeterfaure erfannt wird *). Das davon impräg- 
nirte Serum ift ſchwach gelblich in's Gelbgrüne oder Gelbbraune. 
Mit Salpeterfäure verfeßt, wird ed grün, nach und nach blau und 
fat ſchließlich durch Violett und Roth in's Gelbe. Vogel meint, 
daß die Gegenwart von Eiweiß dies Karbenfpiel verdeden oder mo: 
bificiren könne; Dagegen betrachtet Heller**) das Eiweiß und deſ— 
fen Coagula ald das beite Hilfsmittel, um die Färbung wahrzu: 
nehmen, weil dad Coagulum, in der Regel weiß oder gelblich, fo: 
gleich eine bläulihe und bei größeren Mengen von Farbftoff eine 
röthliche Farbe annähme. 

2) Ein eigenthümlicher Farbftoff, welcher dad Serum hellgelb bis 
tief weingelb, im eingetrodneten Zuftande gelblich oder dunkelbraun 
färbt. Bon dem Gallenfarbftoffe unterfcheidet er ſich durch fein Ver: 
halten gegen Salpeterfäure, die ihn entweder gar nicht verändert 
oder etwad heller macht, vielleicht auch durch die Eigenfchaft, vom 
Sonnenlichte gebleiht zu werden, wenn biefe nicht dem Gallenfarb- 
ftoff ebenfalls zufommt. Jedenfalls flimmt er in beiden Punkten 
mit dem gelben Farbftoffe des Urind überein. Sollte er mit demfel- 
ben wirklich identifh fein, fo verdient er den Namen Harnfarbftoff 
mit dem nämlichen Recht, womit man den zuerft erwähnten Farb: 
ftoff, auch wenn er im Blut gefunden wird, Gallenfarbftoff nennt ***). 


*) Allg. Anat. ©. 88. Heinz in Müll. Ach. 1846. S. 399. 

**) Deſſen Ardyiv. 1844. ©. 95. — 

»2) Die Geſchichte dieſes Farbſtoffs ift reih an fonderbaren Verwechſelungen 
und wohl noch nicht zum Abſchluſſe gediehen. Sanfon (eindes sur les ma- 
tieres colorantes du sang. Paris. 1835. p. 11.), der ihn zuerft unterſchied und 
5. Simon (Med. Chemie Br. I. S. 328), welcher ihm unter dem Namen 
Hämaphäin Anerkennung verfchaffte, hatten zwar die Materie, durch welche 
das Serum gelb gefärbt wird, im Auge, bebienten ſich aber zu deren Dar- 
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Man zählt 3) zu den gelöften färbenden Beftandtheilen des 
Blutwaffere dad Hamatin felbfl. Seit man die Wirkungen des 
Waſſers auf die Blutlörperchen unter dem Mikroſkope beachten und 
aus den Geſetzen der Endosmofe erklären gelernt bat, nimmt man 
an, daß ein falzarmes oder überhaupt abnorm dünne Serum ben 
Körperhen Farbftoff entziehen und mit dem entzogenen Farbftoff 
ſich röthen koͤnne. Man erklärt die diffufe Röthung entzuͤndeter Ge: 
webe aus einer Traͤnkung bed Parenchyms mit dem ind Plasma 
auögetretenen Farbſtoff; man glaubt an Infiltrationen und Sug- 
gilationen in fforbutifchen und anderen Zerfeßungsfrankheiten, welche, 
ohne Gefäßzerreißung, von Erfudation eines gefärbten Plasma be- 
dingt fein könnten; Schul& will fogar durch reichlich dargebotenes 
Getraͤnk die roͤthliche Färbung ded Plasma bei Thieren erzielt ha- 


Rellung der Blutkörperhen und gewannen demnach, flatt des gelben Serum: 
Sarbfloffs, eine braune oder rothbraune Subſtanz, welche, wie Denis (essai 
sur l’application de la chimie à l’etude du sang de l'homme. Paris. 
1838. p. 127) und H. Naffe (Art. Blut in Wagner’s Handworterb. 
Br. 1. S. 140, 164) gezeigt haben, nichts anderes als durch Natron geläftes 
Hämatin il. Sanfon's VBerfiherung, daß der gelbe Stoff mit Gallen: 
farbftoff identiſch ſei, iſt demnach eben fo falſch, als Simon's Widerle⸗ 
gung, daß er nicht die Reactionen des Gallenfarbſtoffes zeige, und deshalb 
als ein beſonderer Farbſtoff des Blutes zu betrachten ſei, werthlos if. De⸗ 
nis, welcher den Farbſtoff aus dem Serum darſtellte, behauptet deſſen 
Identität mit dem Gallenfarbſtoff, namentlich weil er aus alkaliſchen 2ö- 
fungen durch Salzfäure grün gefärbt und vom Sonnenlichte gebleicht werde. 
Die Iehtere Reaction hatte Braconnot an Hybropifcher Flüffigfeit aus ei- 
ner ifterifchen Leiche gefunden und dem aufgelöften Gallenfarbitojf zugefchrie- 
ben; die erfte, das Berhalten gegen Salzfäure, ift als Kennzeichen des. 
Gallenfarbſtoffs allgemein anerfannt, wenn auch nicht von gleichem Werthe 
wie die Reaction gegen Salpeterfäure. Mit Denis nimmt H. Naffe 
den gelben Stoff ebenfalls für Gallenfarbftoff, wogegen Zimmermann 
(Ueber das Blutferum, in Heller’s Archiv. 1846. S. 199.) ihn wieder für 
eigenthümlich erklärt, nachdem er die Wirkung ber Salpeterfäure auf den 
im Serum gelöften Stoff und auf den eingetrodneten Rüdftand des gefärb® 
ten Serum geprüft hat und nachdem er, wie Denis, den bleihenden Gin: 
Auß der Sonne auf dies Pigment erfahren, zugleich aber ſich überzeugt zu 
Baben.fcheint, bag der Yarbftoff ver Galle am Sonnenlichte nicht verändert 
werde. Was mir die Griftenz einer dem Harnfarbftoff ähnlichen Subſtanz 
im Blute wahrſcheinlich macht, ift nur die allgemeine Erfahrung, daß bie 
Materien, welche in Secreten vorfommen, im Blute vorgebildet zu fein 
pflegen und unter befonderen Berhältnifien fi in demſelben anhäufen 
fönnen. 

IL 3 
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ben*). Ich darf Nach meinen Erfahrungen verſichern, daß, wo im: 
mer das Serum auch nur mit einem deutlichen der Blutfarbe aͤhn⸗ 
lichen Schimmer behaftet war, die Veranlaffung diefer Erfcheinung 
in beigemengten Blutkoͤrperchen lag, welde durch das Mikroſtkop 
nachgewiefen werden fonnten und fid aus der Fluͤſſigkeit nach und 
nah zu Boden festen. Wergleiche ich die Waffermenge, welche nd: 
thig ift, um eine merklihe Quantität Blutroth aus den menſchli⸗ 
hen Blutkörperchen zu extrahiren, mit den geringen Schwankun⸗ 
gen des Waflergehaltes, die an dem Blutferum in Krankheiten beobs 
achtet wurden, fo möchte ich behaupten, daß eine charakteriftifche 
Färbung ded Plasma durch Endosmofe weder auf diefem Wege 
möglich, noch mit dem Leben verträglich fein wiirde. 

Eine andere Frage ift, ob nicht durch den natürlichen oder krank⸗ 
haft irgendwie befchleunigten Auflöfungsproceß der Blutkörperchen 
Hämatin in dad Serum gelangen möge. So wenig man dieſe Mög- 
lichkeit beftreiten Bann, fo find doch die Zhatfachen, bie eine folche 
Erklärung verlangen, erſt noch zu erwarten. Es iſt ebenfo möglich, 
daß Gallen- und Harnfarbftoff felbft auf dem genannten Wege durch 
Umwandlung des frei gewordenen Haͤmatins aufgelöfter Blutblaͤs⸗ 
chen entftehen, und ed wären demnach die Farbungen durch die drei 
angeführten Materien vielleicht nicht fo genau von einander zu ſchei⸗ 
den; für jetzt aber find die Gründe, fie aud einander zu halten, ſchon 
im Sntereffe fernerer Unterfuchungen, überwiegen. 

Unter den mandyfaltigen Bedingungen der Farbe des Geſammtblu⸗ 
tes, wie fie hier aufgeftellt wurden, find die wichtigflen und tonangeben- 
den die Veränderungen des Hämatin durch Die Refpiration und die Zahl 
der farbigen Blutkörperchen. In Bezug auf die Verbreitung diefer Ur- 
fachen fand Popp **) unter 21 Fällen hellrothen Blutes nur achtmal 
folche Verminderung und unter 14 Fällen dunkeln Blutes nur drei⸗ 
mal ſolche Vermehrung der Blutkörperchen, daß daraus die Farben⸗ 
änderung erklärt werden konnte; in den übrigen Fällen mußte alfo 
die chemifche oder phnfikalifche Befchaffenheit der Körperchen den 
Grund der FZarbenänderung enthalten. Der Einfluß der Refpiration 
und der Menge ded Cruor ift meift mächtiger, ald die concurrirenden 
- Formverbältniffe der Körperchen. So erfcheint dad vendfe Blut 
wegen feines Koblenfäuregehaltes dunkler, das arterielle Durch Sauer: 


*) Hufeland’& Journal. 1838. Apr. S. 24. 
*) Unterſuchungen ıc., S. 57. 
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ſtoffaufnahme heller und der Einfluß des größeren Wafferreichthums 
im arteriellen, der größeren Soncentration im vendfen Blute ver- 
ſchwindet So iſt ein Blut, welches reich an Körperchen tft, dunkel, 
ein cuorarmes Blut blaß, wenn auch dort, im confiftenten Serum, 
die Körperchen platt, bier im dünnen Serum gequollen find. Ver⸗ 
binden fich zwei Momente zu gleicher Wirkung, fo können fie natürlich 
fdon bei geringer Intenfität einen bedeutenden Ausfchlag geben: 
fe 5 B. concurriren im entzündlichen Blute die Vermehrung ber 
geloͤſen Stoffe und die Verminderung der Kügelchen, um das Blut, 
befonderd dad Blut des entzündeten Theild*), heller zu färben; fo 
wird die gefättigtefte Farbe zum Vorfchein fommen, wenn bei cruor- 
reichen Blute die Sauerftoffaufnahme. befchräntt if. Es leuchtet 
aber auch von felbft ein, wie voreilig e& ift, jedes dunkle Blut vends, 
jedes helle arteriell zu nennen, wenn mit den Ausdrüden »Venofität 
und Arteriellität« zugleich die Zuſammenſetzung angedeutet werden 
fe. Doppelt unftatthaft find ſolche Schlüffe auf den Charakter des 
Blutes aus der Farbe, die ed in ber Leiche zeigt, wo zu den oben 
angegebenen Urfachen noch der Einfluß ber Zerfegung und. ber dabei 
ih entwidelnden Gafe kommt. 

In der Tugend foll im Allgemeinen die Blutfarbe heller fein, . 
als im Alter; in der Schwangerfchaft foll fih das Blut durch dunkle 
Farbe audzeichnen. In großer Hitze und nad Vergiftung durch 
Schlangenbiß foll ed hell, in der Kälte, in Ohnmacht und Schlag- 
Rüflen, in Plethora, in der Hundswuth, nach der Narkotifation, 
nah Tod durch Blitz foll ed dunkel fein**). Ausgetretened und ſto⸗ 
dendes Blut ift in der Regel dunkel; während des Aberlafled ge- 
winnt das audfließende Blut eine hellere Farbe. Fuͤr alle diefe 
Fälle find, fo lange nicht genauere Unterfuchungen vorliegen, mehrere 
Erflärmgen möglich; man wirb aber am beften fich jeder Erklärung 
enthalten, biß die Thatfachen felbft einer neuen, firengeren Prüfung 
unterworfen fein werden. Was Popp mit flatiflifcher Genauigkeit 
über die Karben bes Blutes in Krankheiten angemerkt hat, fcheint 


weder mit den gewöhnlichen Vorurtheilen zu flimmen, noch überhaupt 


für eine wefentlihe Verbindung zwifchen den Symptomencompleren 
md der Farbe des Blutes zu fprechen. Ich enthebe feiner Tabelle 
folgende Bahlenangaben. 





) Raſſe, das Blut, ©. 11. 
) Raſſe a. a. D., S. 9, 173. 
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dunkel: 
ſehr hell. base 





Die Farbe war: normal. 











1mal ohne Ver⸗ ohne Vermeh⸗ 
minderung der|rung ber Kör⸗ 
Körperchen. perchen. 
19 3, 2, 
2mal ohne Ver⸗ ohne Bermeb: 
minderung der rung der Koͤr⸗ 
Körperchen. perchen. 


« 24 » »  Quberfeln 


unter 8 Fällen von Plethora. . . 5 3, 
ohne Vermeh⸗ 
rung ber Koͤr⸗ 

perchen. 
» 2 » »  Schwangeridaft 2 | 
» 4» » Him: und Ru | 
ckenmarksreizung 2 1, 1. 
'ohne Vermin⸗ 
ı berung ber 
Koͤrperchen. 
» 1 » » Bleivergiftung — 1, 
| ohne Vermeh⸗ 
| rung ber Koͤr⸗ 
I perchen. 
» 30 »  » Lungenentzün⸗ 
tung . . - 2 5, 
2mal ohne Ver: 
minderung ber 
» 12 »  »  fieberhaftem Ge: Körpercen. 
lenkrheumatismus 8 | 3 1 


» 6 » » Bright'fcer 


Krankheit 5 1, 
[ohne Vermeh⸗ 
rung ber Koͤr⸗ 


|  perden. 

Im Typhus fam unter 10 Fällen fünfmal, und zwar gerade in 
den am meiften vorgefchrittenen, eine blaurothe Färbung vor, welche 
Popp der Farbe vergleicht, die dad Blut beim Beginne der Faͤul⸗ 
niß annimmt. 

Die gelbe Barbe ded Serum deutet auf Leberkrankheiten, vieleicht 
auch auf eine primär gefteigerte Erzeugung des Gallenfarbftoffs. 
Sie befteht in der Regel neben anderen Spmptomen des Ikterus; 
Naffe*) fah fie fhon vor dem Ausbruche diefer Krankheit. Zim⸗ 





) a. a. O. S. 268. 
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mermann bemerkt, daß das Serum ber pflanzenfreffenden Thiere 
meiſt Rärker tingirt fei, als das der fleifchfreffenden; bei der bekann⸗ 
ten Aehnlichkeit des Gallenfarbftoffs mit Chlorophyll dürfte man 
hieran die Frage Inüpfen, ob nicht die grüne Pflanzennahrung zur 
Fürbung des Plasma beitrage. Wir müflen ferner der Zukunft die 
Ertſcheidung darüber anheimftellen, ob intenfive Färbung des Serum 
durch Gallenpigment mit volllommener Gefundheit beftehen koͤnne, 
ober eb in den Fällen, welche dies zu beweiſen angeführt werden, 
ein anderer Farbfloff im Serum haftete. Ich ermähne noch, nach 
Zimmermann, daß die Färbung des Serum durch den Stoff, 
weichen er dem Harnfarbftoffe vergleicht, in geradem Verhaͤltniſſe 
zu bem Karbfloffgehalte des Harnes ftehe. 

Es iſt zulebt noch von der Natur und Bedeutung der Körper: 
hen zu fprechen, welche dad Serum trübe und milchig ober molten- 
äbnlih machen. Lymphkoͤrperchen, wenn fie nach der Gerinnung _ 
in bedeutender Menge furöpendirt bleiben, flodige und plättchenförmige 
Faſerſtoffcoagula koͤnnen diefe Wirkung haben. Bon den Lymphkoͤr⸗ 
yerchen war fchon früher die Rebe, die Zaferftoffgerinnfel follen nach: 
ber, in Verbindung mit den übrigen Erfcheinungen der Gerinnung, 
zur Sprache fommen. Hier handelt es fi nur um punktfoͤrmige, 
vom friſchen Blute beigemifchte, den Molekülen des Chylus ähnliche 
Partiteichen. Sehr häufig find ohne Zweifel die Moleküle des mil- 
digen Serum denen des Chylus nicht nur ahnlich, fondern ed find 
die in bad Blut übergegangenen Moleküle des Chylus ſelbſt. Sie 
brfichen aus Fett mit einer Hülle von verbichtetem Eiweiß, welche bie 
Fetttröpfchen ifolirt und durch Einfrodnen, Behandeln mit Waffer 
oder Effigfäure zerflört wird, worauf die Moleküle zu den charak⸗ 
teriſtiſchen, mikroſtopiſch leicht erfennbaren Fetttropfen zufammenflie- 
sen*). Sich felbft überlaffen, ſetzt das milchige Serum oft einen 
weißen Rahm an der Oberfläche ab, welcher fpäter, unter Infuſo⸗ 
rinentwidelung **), ſchaumig wird. An allem diefem, fo wie da⸗ 
durch, daß fie durch Erwärmen des Serum abnimmt und durch 
Schuͤtteln deſſelben mit Aether verfchwindet, ift die Zrübung durch 
Fett von jeder anderen leicht zu unterfcheiden. Sie ift nicht immer 
Krankheitsſymptom, denn auch bei gefunden Individuen findet man 
anige Stunden nad) der Mahlzeit (von der britten Stunde an bis 


*) 5. Riller in Zeitſchr. für rationelle Med, Br. II. S. 219. 
M Zimmermann in Heller’s Archiv 1846, ©. 308. 


38 Farbe des Blutes. 


zur fechöten und länger) dad Blutferum von dem übergegangenen 
Chylus milchweiß gefärbt *). Bei den pflanzenfreflenden Thieren 
fcheint dad Phänomen conftant zu fein; beim Menfchen find die Un- 
terfuchungen weder zahlreich genug noch planmäßig genug angeftelt, 
um zu entfcheiden, ob die milchweiße Trübung des Serum während 
der Verdauungszeit die Regel oder, wie Naffe**) und Zimmer: 
mann***) annehmen, die Ausnahme bildet. Die Menge und Bes 
fchaffenheit, namentlich der Zettgehalt der Nahrung ift auf den Ein- 
tritt, die Intenfität und Dauer der Erfcheinung gewiß nicht ohne 
Einfluß: fie fehlt nicht leicht bei faugenden Thieren ***) und iſt bei 
Ermwachfenen nad) reichlihem Milchgenuß wahrgenommen worden); 
fie mag häufiger beobachtet werden nach Pflanzen: ald nad Fleiſch⸗ 
koſt, theild wegen der fchwierigeren Alfimilation des Pflanzenfettes, 
theild wegen der längeren Dauer des Chylifikationsproceſſes. 

Bevor man die phyfiologifche Breite diefer Thatfache kennt, ift 
den Angaben über dad Vorkommen mildigen Serumd in Krankhei⸗ 
ten und in abnormen Zufländen ++), in welchen die Ernährung nicht 
unterbrochen ift, Fein großer Werth beizumeflen. In der Schwan- 
gerfchaft, im Diabetes, in der Gicht, bei Plethorifchen und Trunk⸗ 
füchtigen ift das Plasma vielleicht nur deshalb häufiger milchig, als 
in anderen Krankheiten, weil dem Aderlaß häufiger eine Mahlzeit 
vorangegangen ift. Indeffen führt Hunter+tt) zwei Falle von mil: 


*) Kaftner, das weiße Blut. Grlangen 1832. ©. 35. Thackrah, an in- 
quiry into the nature and properties of the blood. 2d. editionby Wright. 
Lond. 1834. p.245. C. H. Schulg, das Syſtem der Girculation. Stuttg. 
u. Tübingen 1836. S. 111. Gulliver, im NAppendir zur Weberf. von 
Gerber's allg. Anatomie. Lond. 1842. ©. 22. Buchanan, in lond. med. 
gaz. Oct. 1844. p. 11. 1845. Oct. p. 1027. Thomson, in Brewster 
philos. magaz. 1845. Apr. p. 322. 

») Das Blut, ©. 76. und Wagner’s Handwörterb. I. ©. 125. 

⸗««) Bur Analyfis sc. ©. 112. 

ee) Mayer in Froriep's Notizen. 1830. No. 565. 

}) Anderson, Arch. gener. T. XXI. p. 416. 

tr) Vgl. Burdach, Phyfiologie, Br. IV., ©. 64. Naffe, das Blut, ©. 77, 
267, und R. Wagner’s Handwörterb. J. ©. 125. Starf, allgem. Bas 
thologie. 2te Aufl. Bd. IL, S. 100. Duevenne in Canſtatt Jahresbe- 
riht. 1845. Bd. I. ©. 118. Donne, cours de microscopie. Paris 1844. 
p. 198. Heller in deſſen Arhiv. 1844. ©. 5. 

ttt) Ueber Blut, Entzündung und Schußwunden. 9. d. E. von Hebenftreit. 
epz. 1797. 3b. J. S. 110. 
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higem Serum, einen von einer Schwangeren, den anderen von einem 
robuften, an Katarrh und Engbrüftigkeit leivenden Mann an, wo 
nur geringe Mengen von Nahrung genoflen worden waren, und wenn 
bier und da bei Entzündungen der Pleura, ded Peritoneum, der 
Niere, Milz, befonderd aber der Leber, Fettmolekuͤle im Blute vors 
famen, fo ift ebenfalld wahrfcheinlih, daß fie nicht aus der normal 
verdauten Nahrung flammten. In diefen abnormen Fällen könnten 
die Fettlörnchen immer noch den Körnchen des Chylus identifch, aus 
dem Chylus dem Blute mitgetheilt fein und nur ihre Auflöfung, Um: 
wandlung oder Audfcheidung hätte durch krankhafte Einflüffe eine 
Hemmung erlitten. Sodann aber muß man anerfennen, daß dad 
Fett auch eine andere Quelle haben, daß ed aus dem Körper auf: 
gefogen fein kann, wie namentlich aus den Beobachtungen erhellt, 
wo man bei faftenden Xhieren weißes Blut antraf. Auch möchte 
noch an Veränderungen der Blutmifchung zu denken fein, wodurch 
dad bis dahin gebundene oder gelöfte Fett frei und in Molekülen 
gefällt würde. Wohl ift das milchige Serum immer ein fettreiches, 
aber auch aus ganz Elarem Blute lafjen fich große Mengen Fett ge- 
winnen und ed muß demnach Verhältniffe geben, welche die Löfung 
des Fettes, 3. B. durch Verſeifung, begünftigen oder erfchweren. 
Die Beziehung, welche zwilchen der Vorbereitung ober Unterdrü- 
dung der Milchfecretion und dem Milchigwerden des Blutes befteht, 
wird bei Gelegenheit der Milchmetaftafe befprochen werden. 

Das mildige Serum ift meiftens leichter, ald dad klare, 1018 
—1025 nab Zraill, 1016—1022 nad Chriftifon. Wenn 
es in einzelnen Fällen ſchwerer gefunden wurde, fo wird dadurch 
natürlich nidyt bewielen, daß etwas anderes, ald Fett, die Trübung 
bewirkte; ein Ueberfhuß an Lymphkoͤrperchen oder an gelöften Sal⸗ 
zen kann leicht den durch das Fett entftehenden Verluft an Schwere 
wieder aufwiegen *). 


°), In den letzten Jahren haben Simon (Mebicinifche Chemie. Bo. II. S. 220. 
Beiträge zur Ehemie und Mifroffopie. Br. I. ©. 287) und Scherer (Che: 
miſche und miftoffop. Unterfuchungen zur Pathologie. Heidelb. 1843. S. 81, 
85) eine andere Art molefularer Trübung des Serum zur Sprache gebracht, 
weldhe von einem förnig geronnenen Fibrin herrühren ſollte. Simon hatte 
Kügeldgen, die er mikroſkopiſch nicht als Fett anerkennen konnte, durch Ver⸗ 
bünnen des Serum, Abfeben und Waſchen gefammelt und gefunden, daß fie 
nicht oder nur zum Theil in Aether und Alkohol, vollftändig aber in ver’ 
dannter Effigfäure löslich waren, und aus der Löfung durch Kaliumeiſencya⸗ 
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e. Geruch und Gefhmad*). 


Die Kennzeichen, welche der Geſchmack- und Geruchsfinn liefern, 
find, weil durch Feine objectiven Hilfdmittel controlirbar und kaum 


nür gefällt wurden. Scherer umterfuchte zweimal mildiges Serum. In 
dem erften entvedte er farblofe Blutkörperchen, Chylusförperchen (?), Faſer⸗ 
foffplättchen und ferner, aber erft nad) Zufag von Waffer, eine Menge in 
Fäden und Flocken vereinigter Kernen. Gin directes Experiment, geeignet, 
die hemifche Befchaffenheit diefer Kernchen aufzuklären, finde ich nicht; «6 
fönnen leicht die Fettmoleküle gewefen fein, welche dem minder geübten Auge 
erft, nachdem fie durch die Binwirfung des Waflers zu größeren Tröpfchen 
zufammengefloffen waren, fichtbar wurden. Im zweiten Zalle waren bie 
Körndhen nicht in Waſſer, wohl aber in Effigfäure und bei gelinber Dige⸗ 
flion in Salpeterwaffer löslich; Hier kann ich wieder den Verdacht nicht 
bergen, daß ſich die Körperhen nur durch Zufammenfließen nad der Auf: 
löfung ihrer eiweißartigen Hülle den Blicken entzogen haben. Aber zuges 
geben, daß Scherer diefelben Körnchen gefehen habe, wie Simon, fo 
bleiben beide darüber Rechenſchaft fhuldig, warum fie ihre Moleküle Faſer⸗ 
floff nennen, da ja jede eiweißartige Eubflanz die nämlichen Reactionen 
zeigt. Sie haben ſich nicht gegen den Ginwurf ficher geftellt, daß die Mo: 
lefüle, welche das frifhe Serum trüben, und diejenigen, welche ſich in dem 
mit Waſſer behandelten zu Boden fegen, ganz verichiedene Dinge feien. 
Diefen Sinwurf belegt Zimmermann in einer neuen Arbeit (Heller’s 
Archiv. 1846. S. 306) mit guten Gründen, nachdem er früher auf die Au- 
torität der genannten Chemiker das molekulare Fibrin angenommen und 
zu mandherlei bumoralpathologifhen Hypothefen verwendet hatte (zur Ana⸗ 
lyſis, S. 100 ff.). — Liebig Hatte entdeckt, daß aus einem mit Eſſigſäure 
neutralifirten Blutferum durch Wafler ein Förniges Albuminfebiment gefällt 
werben fann; Zimmermann gewann auch ohne vorgängige Neutralifation 
diefes Sediment mittelfi Brunnenwaflers jedesmal, mittelft veftillirten Waſ⸗ 
fers meiftens aus font Harem Serum, wenn es mit dem Wafler 12 — 24 
Stunden in Berührung gewefen war, und behauptet, daß das Simons 
Scherer'ſche Molekularfibrin eben dies Sediment fei, welches einen grö« 
ßeren ober geringeren Antheil der Fettmoleküle mit niedergerifien habe. 
Unter den Beftätigern des Molefularfibrins wird von Scherer (Can⸗ 
ſtatt's Jahresbericht für 1845. Bd. J. ©. 117) auch Thomfon angeführt. 
Thomfon bemerkt aber, daß die weiß trübende Materie, nachdem man das 
Serum mit Kochſalz verfebt hat, fi an der Oberfläche ver Flüſſigkeit ſam⸗ 
melt, baß fie einen Betifled auf dem Filtrum Hinterläßt; ex fügt nur hinzu, 
daß fie einen Beſtandtheil enthält, welcher in Aether und Alkohol unlöslich 
und fhwefelhaltig if. Er begnügt fi, in der rahmartigen Schichte Spu⸗ 
ren einer eiweißartigen Subſtanz nachgewiefen zu haben, die relativ an 
Menge zunimmt, je fpäter nad der Mahlzeit das milchige Serum unter: 
ſucht wird. 
.*) 9. Naffe, das Blut, ©. 12, 78 180, 308. 
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ner Mittheilung fähig, nur von geringem Werth. Sie haben ferner 
m Nachtheil, daß fie, auch wenn fie mit Unrecht aufgeftellt worden 
nd, nicht leicht widerlegt werben, weil man, wo man ihnen bie 
zeſtaͤtigung verfagen muß, ebenfo gut feine eigene Nafe und Zunge, 
8 die Glaubhaftigkeit des erften Beobachters verdächtigen kann. 

Der eigenthümliche Geruch des frifchen Blutes ift befannt. Nach 
ravina*) bleibt fih die Qualität deffelben in Krankheiten ftets 
eich; er wird nur flärker oder fhwäcer. Nah Meli**) kann er 
wc Darnverhaltung urinds werden. Budge***) beftätigt aus eige- 
re Beobadhtung die Angaben Haller’d und Hurham’d, daß 
13 Blut in Skorbut und Faulfieber einen fauligen Geruch annehmen 
inne. Er beobachtete es fo bei einem Phthififer, der lange, bis zur 
ntwidlung eines vollſtaͤndigen Skorbuts, mit Salzen behandelt 
orden war. Einen ähnlichen Geruch ded Blutes haben Rieken 
nd Elfäffert) in der Bluterdyskraſie bemerkt. 

Den Geſchmack ded Serum findet Thadrah in allen acuten 
trankheiten falzig und ſtechend. Daß dad Blut in der Gelbfucht 
itter und in der zudrigen Harnruhr füßlich fei, ift ganz wahrfcheinlich, 
vird fich aber ſchwerlich in allen Fällen beftätigen laſſen. 


f. Gerinnung +F). 


Das Blut pflegt bald, nachdem ed außer Circulation gefekt ift, 
u gerinnen; ed gerinnt nach der Entleerung außerhalb des Körpers 
md nach dem Tode des Organismus oder eined einzelnen Organs 
merhalb der Gefäße; ebenfo wenn es in den Gefäßen, in Höhlen 
der im Parenchym des lebenden Körpers zum Stillftand gebracht ift. 
ft gefundes Blut in Mafle aus der Ader entleert und, in einem 
zefaͤß aufgefangen, fich felbft überlaffen worden, fo überzieht es fich 


) Canſtatt's Jahresbericht. 1843. Bd. I. ©. 145. 

*) Ebendaf. Br. II. ©. 211. 

ꝛe) Allgem. Pathologie. ©. 456. 

4) Ganftatt, fpec. Pathologie und Therapie. Bd. I. ©. 126. 

rt) Raffe, das Blut. S. 21, 71, 130 — 148, 185, 204 — 265, 313, 321 und 
N. Wagner’s Handwörterb. Br. L ©. 102. Meine allgem. Anat. S. 40 
und mein Jahresbericht, Ztſchr. für rationelle Med. Bo. II. ©. 168. Popp, 
a. a. O. ©. 60. Engel, Anleitung zur Beurtheilung des Leichenbefundes. 
Bien. 1846. ©. 44. Polli, die Gerinnung und yeghaut des Blutes 
in Eckſtein's Handbibliothek des Auslandes. Bd. IV 
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innerhalb 2 — 6 Minuten, zuerft an der Oberfläche, dann an den 
Berührungsflächen mit den Wandungen des Gefäßes mit einer Haut, 
ift nah A — 10, hoͤchſtens 12 Minuten volftändig in eine gallert: 
artige Maffe verwandelt, nah 7 — 16 Minuten hinreichend feft 
geworben, um ſich ohne Zerreißung im Gefäß umher bewegen zu 
laffen, und preßt von diefem Augenblid an Flüffigkeit aus, um ſich 
jo in Serum und Placenta zu fcheiden, eine Operation, welche binnen 
10 — 48 Stunden vollendet ift. Die derbe und durchaus rothe Placenta 
ftellt alddann einen verkleinerten Ausguß der Höhle dar, in welcer 
fie fich bildete; fie ift von dem Elaren, ſchwach gelblihen Blutwafler 
umgeben und ſchwimmt in diefem oder ſinkt unter deſſen Niveau, je 
nachdem in dem oberflächlichen Theile des Gerinnfeld bei der Coagu⸗ 
lation des Schaumes mehr oder weniger Luftblafen eingefchloflen wor: 
den waren. Alle farbigen Blutkörperchen find in der Placenta ent 
halten, während die farblofen zum Theil in dem Serum fuspendirt 
bleiben. In der Regel ift nach vollendeter Zrennung dad Serum 
dem Blutfuchen an Volumen, der Bluttuchen dem Serum an Ge 
wicht überlegen. 

Ale diefe Erfcheinungen unterliegen fchon je nad) den normalen 
Berhältniffen der Individualität und je nad) gewiflen äußeren Ein- 
flüffen mandyfaltigen Schwankungen. Die Stadien der Gerinnung 
folgen einander durchfchnittlich bei grauen etwas rafcher, ald bei Män- 
nern; dagegen zieht ſich der Blutkuchen der Männer kraͤftiger zufam- 
men. Süngere Individuen pflegen mehr Serum zu liefern, als er: 
wachfene, fehwächliche mehr, als robufte. Im arteriellen Blut tritt 
die Gerinnung viel früher ein, ald im venöfen und ift früher beendet; 
die Placenta ded.erfteren ift in der Regel Bleiner, als die des letzteren. 

Unter den äußeren Agentien, welche auf die Zeit und Form der 
Serinnung influiren, machen ſich befonderd zwei, die Temperatur 
und die Berührung mit der atmofphärifchen Luft bemerklich. Weber 
die Wirkungsweife der Zemperatur find die Zhatfachen nicht ganz 
im Einklang. Im Allgemeinen ift eine höhere Temperatur der Ges 
rinnung förderlich; aber nah Naffe wird in Waſſer von der Tem⸗ 
peratur des Blutes die Gerinnung eher etwas verlangfamt, und nad) 
Popp tritt, allerdings nicht ohne Ausnahme, die Gerinnung des 
Blutes um fo fpäter ein, je beträchtlicher deſſen Wärme zur Zeit 
feined Ausfluffes aus der Ader war. Darüber aber, daß die Serin- 
nung in dem Maaße fchneller erfolge, als die atmofphärifche Luft 
freien Zutritt hat, und daß fie durch Ausfchließung der Luft um viele 
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Stunden hinaudgefchoben werden könne, find alle Beobachtungen 
einig. Auch unvolllommener ift die Gerinnung im abgefchloffenen 
Raume; der Blutkuchen weicher, dad Serum fpärliher. Mittelbar, 
durch Vergrößerung und Vermehrung oder durch Verminderung der 
Berührungdflächen mit der Luft, und vielleicht gleichzeitig Durch rafchere 
oder langfamere Wärmeentziehung,, wirken eine Menge verfchiedens 
artiger Umftände bei der Gerinnung mit: fie tritt rafcher ein, wenn 
dad Blut langfam, in bünnem Strahle fließt, wenn es in einer flachen 
Schüffel aufgefangen, wenn ed bewegt, gefchüttelt oder gefchlagen 
wird; dagegen erfolgt die Außtreibung des Serum volllommener in 
einer tiefen Schüffel, und bei weiter Oeffnung der Bene und gutem 
Strahl, ald unter den entgegengefeßten Bedingungen. 

Die Bewegung des Blutes befchleunigt aber auch an und für 
fh, nicht bloß durch Befoͤrderung des Luftzutrittes, die Gerinnung 
des Faſerſtoffs, denn auch im Iuftleeren Raum wirb durch Schlagen 
und Schütteln der Faferftoff rafcher ausgefchieden. Sie fcheint, wie 
man von dem Umrühren gelöfter, Ernftallifirbarer Subſtanzen an⸗ 
nimmt, dadurch zu wirken, daß fie die Atome in nähere und mehrs 
feitige Berührung bringt. Dabei erfolgt aber befanntlicy die Fällung 
des Faferftoffs in einer von der gemöhnlichen abweichenden Weife, 
in einzelnen Floden, welche mit Einfchluß einer größeren oder gerin- 
geren Zahl von Körperchen, ſich theild an den umrührenden Stab 
anlegen, theild in der Blutflüffigkeit zerftreuen. 

Nach Abzug diefer äußeren, die Gerinnung ded Blutes modifi⸗ 
renden Einflüffe, deren Schägung oder Nivellirung großen Schwie- 
rigkeiten unterliegt, bleibt immer noch eine Mehrheit von Urfachen 
übrig, welche, in der inneren Gonftitution des Blutes begründet, an 
der Geftaltung des Proceffed Theil haben. Es kommt auf die Quans 
tität und Qualität des Kaferftoffs, auf die Zahl und Korm der far: 
bigen und farblofen Blutkörperchen, auf die Zufammenfesung des 
Blutwafierd, auf defien Salz-, Eimweiß- und Luftgehalt an; alles 
Momente, welche in Feiner nothmwendigen Beziehung zu einander 
fiehen, deren Effecte fich daher gegenfeitig zu ergänzen und audzu- 
gleichen vermögen. Es ift hiernach nicht zu verwundern, daß man 
bis jetzt nicht dazu gelangt ift, weder die Wirkungsſphaͤre jeder ein- 
seinen Urſache zu ermitteln, noch die in verfchiedenen Krankheiten 
vorfommenden Anomalien der Gerinnung jedesmal auf ihren nächften 
Grund zurüdzuführen. Indem wir diefe Anomalien lediglich nad) 
ihren äußeren Erfcheinungen claffificiren, haben wir meiftentheild 
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neben Angabe der abnormen Lebenszuſtaͤnde und der Zodesarten, in 
welchen fie beobachtet wurden, nur Vermuthungen über beren De 
beutung beizubringen. 


a. Mangel der Serinnbarkeit. 


Man kennt unter dem Namen Bluterdyskraſie oder Blu: 
terkrankheit eine erbliche, meift nur auf die männlichen Sprößlinge 
der Familien übergehende Krankheit, deren Hauptſymptom in der 
Unfähigkeit ded Blutes zu gerinnen befteht. Aus geringfügigen Wun⸗ 
den hört dad Blut nicht auf zu riefeln, und die gewöhnlichen Blut⸗ 
ſtillungsmittel, alle Darauf berechnet, einen temporären undurchdring⸗ 
lichen Verfchluß zu bilden, unter weldhem dad Blut zu coaguliren 
Zeit finde, wirken nicht oder doch erft fpät und nach der energifchften 
Anwendung. Neben den traumatifhen Blutungen fommen fpontane 
vor, theild aus Schleimhäuten, theild in's Parenchym der Organe. 

In Leichen fand fich nach) dem Tode durch Blitz und eleftrifche 
Schläge dad Blut mit feltenen Ausnahmen flüffig*); ebenfo nad 
tem Tode durch Narkofe, durch Afphyrie, befonders durch Erhängen **;, 
bei zu Tode gehegten Thieren, wenn fie innerhalb der erften 24 Stuns 
den nach der Anftrengung flarben, bei Thieren, welchen man das 
Ruͤckenmark plöslih und vollkommen zerftört hatte**%); ferner nach 
vielen Fallen typhöfer und putrider Fieber +) auch nach Puerperals 
fiber ++). Wie Engel behauptet, fo verhinderen alle bedeutenden 
acuten Leiden ded Gehirns und Rüdenmarkö, wie Entzündung, Ayo: 
plerie, Debem, die Blutgerinnung. 

Im Lebenden erhält ſich maffenhaft audgetretenes Blut vielleicht. 
ebenfo häufig flüffig, als es gerinnt. 

An Vermuthungen über den Grund, warum in ber angeführten 
Fällen bie Gerinnung unterbleibt, hat es zu Feiner Zeit gefehlt. Am 
nächften liegt ed wohl, da wir zur Zeit den Faferftoff von anderen 
eiweißartigen Subftanzen nur durch deſſen Fähigkeit, fpontan zu ge 
rinnen, unterfcheiden, einem Blute, welches nicht coagulixt, den 


— — — 


—*) Naſſe, das Blut. ©. 199. Jordan in Ztſchr. für rationelle Medicin. 
Br. IV. ©. 214. 
**) Naffe, a. a. D. ©. 196. 
+) Raffe, a. a. 9. ©. 199. 
PD Reid in Ztſchr. für rationelle Me. Bd. I. S. 353. 
tD Megendie, legons sur les phenomönes physiques. T. II. p. 95. 
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Feſerſtoff abzufprechen. Weil aber gewifle Stoffe, wie z. B. die 
Salze, den Saferftoff hindern, fich aus Zlüffigfeiten abzuſetzen, bie 
ohne jene Zuſaͤtze geronnen fein würden, fo hat man ſich gewöhnt, 
von einem im Loͤſung erhaltenen Faferfloff und von Mitteln, den 
Faſerſtoff gelöft zu erhalten, zu fprechen. So hat man alſo auch bei 
enormer Richtgerinnung ded Blutes an Umftände gedacht, welche 
entweder die Bildung oder auch die Faͤllung des Faferfloffs unmöglich 
machen oder welche den Verbrauch beffelben befchleunigen. Indeſſen 
ſcheint mir jeder Erflärungsverfuch voreilig, bis durch genauere Ana⸗ 
lyſe die Zweifel befeitigt fein werden, welche fich jest noch gegen bie 
Richtigkeit der Thatfachen erheben laſſen. Zunaͤchſt ift feine der ge⸗ 
nannten Urfachen von befländig gleichem Erfolge begleitet, und fo fand 
ih namentlich, wie Meyer*), dad Blut von Thieren, die durch 
Blaufäure getöbtet waren, ſtets ordentlich geronnen. Sodann, aber 
wire darauf zu achten, ob, wo man dad Blut flüffig fand, nicht 
eine jener Mobificationen der Gerinnung vorlag, die im Solgenden 
näher befprochen werden follen: Gerinnung in kleinen, felbft mikro⸗ 
ifopifhen Floden, in einzelnen Plättchen oder in Klümpchen, wie 
dies in der That nach Blaufäurevergiftung beobachtet wurbe**); ob 
nicht der Act der Gerinnung nur verfpätet oder nad) längerer, Stag- 
nation des Blutes in Leichen oder im lebenden Körper: fehon vor= 
übergegangen, dad Coagulum durch frühe Faͤulniß, durch, Zerfließen 
oder Reforption wieber verfchwunden iſt; ob nicht bie fcheinbar fluͤſ⸗ 
ſigen Ertravafate ihren Faſerſtoff bereitd an den Wänden ber ‚Höhle, 
die fie einſchloß, abgefebt hatten. Es fehlt an Allem, um ben Eins 
fu zu ſchaͤtzen, welchen die Vertheilung des Blutes im Gefaͤßſyſtem 
auf die Gerinnung ausübt; vermuthungsweife aber darf man wohl 
die Meinung dußern, daß es für die Form ber Leichengerinnung 
nicht gleichgültig fein möge, ob die Mafle des Blutes in den geräus 
migen Benen, oder in den feinen Gapillargefäßen enthalten. fei, wo 
es zu einer zufammenhängenden Goagulation nicht gelangen kann; 
daß denmach die Zobedurfache fchon dadurch die Gerinnung modifi⸗ 
aren kann, daß fie die Entleerung der Arterien und Capillargefaͤße 
bemmt. 


Was insbefondere die Bluter betrifft, fo kommt wahrſcheinlich 
auch bei ihnen nicht ſowohl ein abfoluter Mangel, als eine Vermin⸗ 


) Roſer und Wunderlich, Arhiv. 1842. ©. 263. 
*) Albers, allgem. Pathologie. Bd. II. ©. 18. 
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derung ber Gerinnbarkeit des Blutes vor, denn man ſieht weinhefen- 
farbige und weiße Flocken in der rothen Zlüffigkeit fchwimmen*). 
Auch ſcheint die Abnormität des Blutes nicht die einzige Quelle der 
krankhaften Erfcheinungen zu fein. Es liegen Beobachtungen vor**), 
wonach diefelben Individuen, welche auf geringfügige Verletzungen 
anhaltend bluten, bei bedeutender Verwundung fich normal verhalten. 
Man könnte diefes auffallende Factum damit erklären, daß ein com: 
pactes Goagulum leichter aus größeren, ald aus kleineren Mengen 
von Blut gebildet werde; doch kann die Blutung aus den durchſchnit⸗ 
tenen Bleineren Gefäßen auch dadurch unterhalten werden, daß ſich 
diefe nicht zufammen- und in ihre Scheide zurüdziehen, wie ſich nad 
Operationen die Hämorrhagie, trog der Gerinnung, erneut, wenn 
fpäter die Gontraction der verlegten Gefäße wieder nachläßt. Bei 
einem Bluter, deflen Section Burnes***) gemacht hat, ergab ſich 
eine bedeutende Verdünnung der Arterienwände. 


ß. Anomalien der Gerinnung in Bezug auf die Zeit. 


Die Gerinnung kann im Ganzen oder in einzelnen Acten be 
ſchleunigt oder verlangfamt fein; namentlich Tann ed begegnen, daß 
aus einem ſchnell gelatinds gewordenen Blute bad Serum ebenfalls 
Schnell, oder daß es erft fpät, langfam, fogar unvolllommen ausge⸗ 
preßt wird. 

Es giebt Blut, welches fchon in der erflen ober zweiten Minute 
feft wird und nach einigen Stunden volllommen in Placenta und 
Serum gefchieden ift. In anderen Fällen ziehen ſich die Anfänge ber 
Goagulation mehrere Stunden hinaus; in Keichen hat man öfters ein 
Blut beobachtet, welches zur Zeit der Section noch flüffig war und 
dann erft, nachdem es die Gefäße verlaffen hatte, gerann, und Polli+) 
befchreibt da8 Blut eined Pneumonifchen, welches fogar erfl am neunten 
Tag nad) der Entleerung durch Aderlaß fich mit einem Häutchen zu 
überziehen begann, am fünfzehnten Tag feine Gerinnung vollendet 
hatte, dann aber mit einer ſtarken Spedhaut bevedt war. Died 


*) Sanftatt, fpec. Bathologie und Therapie. Bo. I. ©. 126. Tardieu, 
arch. gen. 1841. Fevr. ©. 185. Befferer in Canſtatt's Jahresbericht 
1845. Br. IT. ©. 29. 

”) ©, Canſtatt a. a. O. ©. 125. 
.***) The lancet. 1840. Dechr. 
7) Die Gerinnung. ©. 26. 
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merkwuͤrdige Blut zeigte, bei einer Temperatur von 8 — 10 °C, 
die erften Spuren der Faͤulniß erft nach einem Monat. Derfelbe Kranke 
lieferte, bei häufig wiederholten Aderläffen und fortſchreitender Beſſe⸗ 
rung, ein immer raſcher gerinnendes Blut. 

Die Gerinnungszeit ſteht in keinem beſtaͤndigen Verhaͤltniſſe zum 
Faſerſtoffgehalte des Blutes. Popp bemerkte die langſame Gerin⸗ 
nung bei Entzuͤndungen und Typhus, alſo bei faſerſtoffreichem und 
faſerſtoffarmem Blute; beſonders raſche Gerinnung kam ihm bei 
Eklampfie der Woͤchnerinnen und einigemal bei Tuberkeln, ebenfalls 
bei ſehr verſchiedenen Faſerſtoffmengen vor. Indeß gerinnt doch das 
ſchwere Blut kraͤftiger Conſtitutionen und das faſerſtoffreiche der Ent⸗ 
zuͤndungskranken häufiger langſam, als fchnell*), fo wie andererſeits 
die beſchleunigte Gerinnung eher mit einer Verminderung, als Ver⸗ 
mehrung des Faſerſtoffgehaltes zuſammentrifft. Am augenfaͤlligſten 
offenbart ſich dies bei Vergleichung verſchiedener Portionen deſſelben 
Aderlaſſes**) oder des Blutes von mehreren, einander bei demſelben 
Individuum binnen kurzen Zwifchenräumen folgenden Hämorrhagien, 
i wo meiftens das fpäter abgefloffene Blut in kürzerer Zeit feft ift. 
x Bei verblutenden Thieren gerinnt das zulebt ausfließende Blut faft 
! augenblidlich, vollendet aber die Austreibung des Blutwaſſers fpäter, 
f ald das zuerft audgefloffene; das nad) dem Tode aus den Gefäßen 
ausfließende oder in den Stämmen zurüdigebliebene Blut gerinnt da= 
gegen wieder ebenfo langfam und fogar langfamer, ald das anfänglich 
entleerte***). Uebrigend verdient der Antheil, welchen die verfchiedene 
Eqnelligkeit des Ausfluſſes an dieſen Unterſchieden hat, noch eine 
nähere Erwägung. 

Zwifchen der Bahl der Blutkörperchen und der Gerinnungdzeit 
beſteht keine Beziehung. - Das plethorifche, cruorreihe Blut gerinnt 
langſam, aber auch das entzündliche mit feinem meift geringen Ges 
halt an Koͤrperchen. Das andmifhe Blut, in welchem die Menge 
der Körperchen noch mehr verringert ift, zeigt meift eine befchleunigte 
Serinnung. Im fpedhäutigen Blut ift die tiefere Schichte, in welche 
bie Rörperchen fich gelenkt haben, viel früher gelatinds, als die obere, 
burchfichtige und von Körperchen befreite+);; dies läßt vermuthen, daß 


) Naffe, das Blut. S. 30, 189. 

») Zimmermann in Rofer und Wunderlih’s Archiv. Bd. IV. S. 209. 
») Naffe, das Blut. ©. 131. 

DReffe, a. a. O. ©. 32. 
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die Gegenwart der Körperchen die Gerinnung befördere. Man wird 
dabei an analoge Vorgänge der Kryftallifation erinnert, die ebenfalld 
bei Anwefenheit fefter, pulverförmiger Körper früher eintritt. Ehe 
man indeß dieſe Analogie weiter verfolgt, müßte man fich verfücheren, 
daß das Feflwerden der Placenta wirklich die Folge von Gerinnung 
und nicht bloß von einem Verkleben und Aneinanderreihen der Blut 
törperchen ift, an welche fich vielleicht erft nachträglich ber gerinnende 
Baferftoff anlegt. | 

Der Einfluß der im Blute geloͤſten Gafe und mittelbar des Ath⸗ 
mend auf die Neigung ded Blutes zu gerinnen , ift unbeflritten. Er 
tritt fchon bei Vergleichung des arteriellen und vendfen Blutes her- 
vor und zeigt fich ferner darin, daß im Allgemeinen dunkleres Blut, 
das Blut der Blaufüchtigen, dad Blut, welches nach Anlegung der 
Aderlaßbinde in den Venen flodte, fpäter gerinnt, ald hellered. Nach 
Naffe ift überall, wo in Krankheiten dad Athmen gehindert ift, auch 
die Gerinnung verfpätet*). 

Nicht minder deutlich zeigt fich der Zufammenhang zwifchen ber 
Gerinnbarkeit des Blutes und feinem Salzgehalte. Man weiß, daß 
Neutralfalze, vor allen die Fohlenfauren Alkalien, diefe ſchon in fehr 
geringer Menge dem Blute zugefeßt, deffen Gerinnung verlangfamen 
und die Zufammenziehung der Placenta aufhalten, während anderer: 
feitd die Verdünnung des frifchen Blutes mit mäßigen. Quantitäten 
Waſſers (große haben die entgegengefegte Wirkung) die Gerinnung 
fchneller herbeiführt. Zwiſchen dem fpecifiichen Gewichte de8 Serum 
und den Gerinnungdzeiten befteht wirklich eine Uebereinſtimmung **), 
und in zwei Fällen, wo Voͤgelblut auffallend fpät coagulirte, fand 
Naffe in der That den Salzgehalt deflelben. bedeutend. erhöht***). 
Im entzündlichen Blut trifft die verfpätete, im anamifchen die bes 
fhleunigte Gerinnung, dort mit erhöhter, bier mit verminderter Dich⸗ 
tigkeit des Blutwafferd zufammen. Ebenfo flimmt die frühe Gerinnung 
des arteriellen. und des weiblichen Blutes, im Gegenfabe gegen bad 
vendfe und das männliche, mit dem größeren Waffergehalte jener 
beiden Blutarten. Wenn inbeß dieſe Coincidenzen. für mehr als zus 
fällig gehalten werben follen, fo muß zuvor. auf dem Wege bed Vers 
ſuchs dargethan werden, daß eben die im Blute vorkommenden Salze 


) Naffe, a, a. O. ©. 196 und R. Wagner’s Handwoörterb. I. ©, 110. 
**) Naffe, Handwörterb. I. ©. 105. 
*+*) Ebendaſ. ©. 114. 
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und zwar in ben geringen Schwankungen der Proportion, wie fie 
sei Vergleihung fchnell und langfam gerinnender Blutarten fich 
berausftellen, die Gerinnungszeiten merklich abzuändern vermögen, 
und es muͤſſen Beobachtungsreihen aufgeftellt werden, welche nicht 
kleß das Gewicht ded Serum, fondern deſſen Salzgehalt und bie 
&it der Soagulation ald proportionale Größen erfcheinen laffen, 
wobei man zugleich einen fchon im Vorhergehenden erwähnten Punkt, 
ramih die Unterfcheidung zwifhen dem Verkleben der Körperchen 
ent dem Feſtwerden des Faferftoffd nicht aus dem Auge verlieren dürfte, 

Ben einzelnen Krankheiten, welchen ein bemmender oder für: 
dernder Einfluß auf die Gerinnung zugefchrieben werden darf, war 
ihon im Voruͤbergehen die Rebe. Unter den Zuftänden, welche die 
Gerinnung befchleunigen, find noch beginnende Ohnmadt*) und 
Ktampfe**) zu nennen; beide vielleicht nur dadurch wirkſam, daß 
fe den Ausfluß des Blutes beeinträchtigen. In der Peft und nad 
Vergiftung durch Vipernbiß foll ebenfalls die Blutgerinnung früher 
antreten. 


y. Anomalien der ®erinnung in Bezug auf die Gonfiftenz. 


Der Serinnungsproceß kann in jebem der Stabien, die er ſei⸗ 
ner Rorm gemäß zu durchlaufen hätte, flehen und demnach die Form 
tes Goagulum mehr oder weniger weit von ber normalen entfernt 
dleiben. Es giebt eine gallertartige Gerinnung, wobei fein ober 
taft fein Waffer auögefchieden wird; ed giebt in dem Maaße große 
und weihe Coagula, ald die Austreibung ded Serum unvolllommen 
folgt. Das Verhältniß, in welchem nad) vollendeter Gerinnung 
Cruor und Serum zu einander ftehn, ift nur zum Theil von den 
relativen Mengen der Blutkörperchen und bed Faſerſtoffs abhängig; 
wm andern Theil wird ed durch die Kraft beftimmt, womit bie 
JZaſerſtoffmolekuͤle fi zufammenzuziehen und von eingefchloffenem 
Serum zu befreien fireben. Das Eine diefer Momente fann daher 
aus dem relativen Gewicht oder Volumen der Placenta nur unter 
keflandiger Gontrole durch das andere erfchloffen werden, und da an 
der Conftituirung der Placenta eigentlich drei veränderliche Größen 





Raſſe, Bas Blut. S. 25. 131. 196. 
) ECbendaſ. ©. 18. 
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Theil haben, die Blutkörperchen, der Zaferfloff und das zurüdge 
baltene Blutwaffer, fo müffen natürlich jedesmal zwei bekannt fein, 
um das dritte zu finden. Cine gewifle Feſtigkeit ded Blutkuchens 
ift immer ein Beweis, daß fein Gehalt an Serum gering ift; feine 
Größe oder Schwere wird alsdann hauptſaͤchlich auf die Menge ber 
Blutkörperchen deuten, weil diefe innerhalb weiterer Grenzen ſchwan⸗ 
fen und einen bedeutenderen Audfchlag geben, als der Faferftoff. Die 
Muͤrbheit oder Loderheit des Blutkuchens kann aber ebenfowohl auf 
einem Uebergewichte des Waſſers ald der Körperchen im Verhaͤltniſſe 
zum Faferftoffe beruhen. In jedem Blute ift der untere heil der 
Placenta weicher ald der obere *); befonders ift im entzundlich fpeds 
häutigen Blute die gallertartige Weichheit des rothen Theile bed 
Gerinnfeld im Vergleiche zu der Derbheit der Spedhaut auffallend; 
da fih nun nicht wohl annehmen läßt, daß der obere Theil des 
Blutplasma einen fefteren Faferftoff ausfcheide, als der untere, fo 
liegt der Grund des Unterfchieded nur entweder in dem relati« 
ven Uebergewichte der Körperchen, welche dad Plasma der unteren 
Schichte verdrängen, oder darin, daß die Körperchen die vollftändige 
Gontraction des Faferftoffs hindern. Der Blutkuchen der Chloroti- 
ſchen, welche bei normalem Fibringehalte wenig Blutkörperchen be 
figen, ift Hein und feft**); der Blutkuchen der Plethorifchen, bei nor⸗ 
malem Fibringehalt und zahlreichen Blutkörperchen, ift groß und weich 

Wenn man den unvolllommen zufammengezogenen gelatind- 
fen Blutfuchen aus feinem Serum herauszuheben fucht oder fonft 
unfanft bewegt, fo zerreißt und zerbrödelt er leicht in einzelne 
Stüde und Zloden. Es fheint nur durch einen noch höheren Grad 
von Mürbheit veranlaßt zu werben, daß der Blutfuchen zumeilen, 
wie Naffe und de la Harpe beobadhteten ***), nach einigem Stehen 
an der Luft von felbft wieder zerfließt, indem fich der Faferftoff bei ſei⸗ 
ner Bufammenziehung,, ftatt ein zufammenhängendes Coagulum zu 
bilden, in Meine Flocken und Häutchen trennt. Ich will nicht ent: 
Icheiden, ob in den Fällen, wo man ftatt der Placenta nur zer: 
ftreute Floden im Blute fand, ein Stadium gallertartiger Gerin- 
nung überfehen worden fei, oder ob der Faferfloff wirklich unmittel: 


*) Andral et Gavarret, röponse aux principales objections etc. Paris. 
1842. p. 56. Zimmermann in Hufeland’s Journ. 1843. Juli. ©. 8, 
**) Andral, Verſuch einer pathol. Hämatologie. A. d. Franz. v. Herzog. 
Lpz. 1844. ©. 37. 44. 
“ee, Zeitſchr. für rationelle Med. Bd. U. ©. 169. 
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bar in Geſtalt von Flocken aus dem Plasma niederfallen kann. Das 
letzte iſt nicht unwahrſcheinlich, weil auch Eiweiß aus feinen Loͤſun⸗ 
gen je nach deren Concentrationsgrad bald in zuſammenhaͤngenden 
Maſſen, bald in iſolirten, mitunter ſehr kleinen Flocken gefaͤllt wird. 
Jene Faſerſtoffflocken ſchließen immer noch Blutkoͤrperchen ein und 
ſtelen ſomit nur eine zerfallene Placenta dar. Ein Blut, welches 
ſie in groͤßerer Menge fuͤhrt, erſcheint bei oberflaͤchlicher Betrachtung 
dickfluͤſſig, ſchmierig, theerartig; wo fie in geringer Menge vorhan— 
ven find, können fie felbft einem aufmerffamen Auge leicht entgehen, 
Die unvolllommen geronnenen Faferftoffmaffen ftehen auch an 38- 
bigleit und Klebrigkeit den normalen nach; fie leiften dem umrüb- 
renden Zinger oder Stabe feinen Widerftand und entfchlüpfen leicht 
beim Audgießen ded Blutes; ein bequemes Mittel, fie zu entdeden. 
it die Verdünnung des Blutes mit Waſſer oder die Audbreitung 
defielben auf einer Glastafel oder flachen Schüffel. Ich wiederhole 
die oben auögefprochene Bermuthung, daß die meiften Angaben über 
niht gerinnbares Blut aus einem folchen unvollfiändig geronnenen 
entfprungen fein mögen. 

Bon den milroftopifhen Gerinnungen des FZaferftoffs in Form 
von Plättchen oder Körnchen wird an einer fpäteren Stelle die Rebe 
fein. Wo man fie wahrgenommen haben will, fam fie doch immer 
nur neben der flodigen Gerinnung vor und betraf alfo nur hoͤch⸗ 
find einen Theil des Blutfaferftoffs.. Eben fo muß ich auf den 
hemifchen Theil die Beantwortung der Frage verfchieben, ob bie 
mangelhafte Gerinnung des Blutes, fo weit fie überhaupt dem Fa⸗ 
ferftoffe zur Laſt fait, eine Folge der Verminderung und alfo der 
Verdünnung oder einer Qualitätsabweichung deffelben fei ? 

Daß eine Erhöhung des Salzgehalted dad Blut im Innern 
des Körpers in ähnlicher Weife umwandeln und zur fpäteren Coa⸗ 
gulation ungeſchickt machen koͤnne, wie frifched Blut außerhalb den 
Adern, bafür fprechen einige Thatfahen. Magenpdie*) beobad: 
tete ein faft flüffiges Blut in der Leiche eined Hundes, welcher durch 
Einfprigung einer concentrirten Loͤſung von unterfohlenfaurem Na⸗ 
tron in die Halsvene getödtet worden war; nah Andral**) enthielt 
bad nicht gerinnbare Blut eined Sktorbutifchen eine ungewöhnliche 
Menge freies Alkali, und Scherer***) gewann aus ähnlichem Blut 


*) Lecons etc. T. II. p. 316. Pgl. dagegen H. Naffe in R. Wagner's 
Handwörterb. I. 120. 
**) Hämatologie. ©. 117. *e*) Unterfuchungen ıc. S. 68. 
4° 
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eined Typhuskranken neben kohlenſaurem Ammoniak unverhältnif- 
mäßig viel feuerfefte Salze. Bei hinreichender Quantität und tuͤch⸗ 
tiger Befchaffenheit des Faferftoffs kann in der Weife, wie das Blut 
audgefchieden wird, ein Grund liegen, die geronnenen aferftoffmo: 
fefüle getrennt und das Blut fcheinbar flüffig zu erhalten. Kom: 
men nämlic einzelne Blutötropfen, nachdem fie fich jeder für fi 
in Flüffigkeit und Oerinnfel gefchieden haben, zufammen, fo haben 
die Coagula feine Neigung mehr zufammenzutreten und bleiben 
vereinzelt fuspendirt. Ich glaube, daß aus diefem Grunde das Men: 
firualblut in der Regel ungeronnen fcheint, ſowohl wenn es ber 
Norm gemäß audfließt, ald wenn ed zufällig im Innern des Uterus 
zurüdgehalten wird. 

Der Zaferftoff ift weicher bei jungen Thieren als bei erwachle: 
nen *); er wird Durch wiederholte Blutentziehungen weicher und 
nad dem Trocknen zerreiblicher. Unter den Krankheiten, welchen 
das fchlecht gerinnende, oder nach dem alten Kunftauddrud, diſſo— 
Iute Blut eigen ift, werden, wie bereitö erwähnt, die nämlichen 
genannt, melde ſich durch rafches Gelatiniren des Blutes auszeich⸗ 
nen: alfo Typhus, Anämie, auch Skorbut nebft einigen vermandten 
Leiden, Peliofis, Blutfledenkrankheit u. a Im Typhus aber ift diefe 
Befchaffenheit ded Blutes, wie die Beobachtungen von Forget**) 
und von Bequerel und Rodier ***) lehren, keineswegs beftän- 
dig; in den tödtlichen Fällen Forget's kam unter ſechs Aderläffen 
ber erften Woche einmal, unter 16 der zweiten Woche zweimal, un- 
ter 33 der dritten Woche fiebenmal weiche Placenta vor, ohne daß 
ein Zufammenhang zwifchen biefer und den typhöfen oder putriden 
Symptomen nachweisbar geweſen wäre. Wiederholte Aderläffe ma- 
chen, nah Naffe+), die Placenta nicht immer weicher, fondern oft 
auch fefter und kleiner; in den fpäteren Portionen deffelben Aderlaf: 
fes fand Zimmermann+t) den Kuchen bald größer, bald Kleiner. 
Auch in der Waflerfucht, befonders bei Bright’fcher Krankheit ifl 
ber Blutfuchen zuweilen feft. Beeinträchtigung des Athmens macht 
ihn weich. Diefe Weichheit erreicht den höchften Grad in vielen 
Fällen von Afphprie, für welche man, wie oben erwähnt, dem Blute 


*) Naffe, das Blut. ©. 94. 
**) Ziſchr. für rationelle Medicin Bo. II. S. 354. 
***) Unterſ. sc. ©. 79. 
+) Das Blut. ©. 146. 264, 
tr Rofer und Wunderlich, Archiv. 1845. ©. 191. 
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fogar die Serinnbarkeit gänzlich) abgefprochen hat. Sehr feft und 
gegen das Serum meift vermindert ift der Blutkuchen in der Ent: 
zundung; er zeichnet fich hier zugleich, mit oder ohne Spedhaut, durch 
feine kegelfoͤrmige Geſtalt aus, weil ſich der untere Theil, reicher an 
Koͤrperchen, weniger kräftig zufammenzugiehen vermag. 

In Eeichen fommen neben einander normale und abnorme Ges 
rinnungen vor, und J. Dapny*) beobachtete fogar neben feften und 
meihen Goncretionen in den Herzhöhlen einer Leiche fläffigen Gruor, 
der erſt an der Luft geränn. Dan könnte daraus fchließen, entweder 
daß die verfchiebenen Arten des Kaferfloffs neben einander im Blute 
beftehen, oder daß ed Mittel der Faͤllung giebt, welche nicht mit glei- 
ber Intenfität auf alle Theile des Blutes wirken. 


d. Anomalien ber Gerinnung in Bezug auf die Einfchließung der 
farbigen Blutlörperden. 


Während die Placenta des regelmäßig geronnenen Blutes neben 
dem Faferftoff faft fammtliche farbige Körperchen enthält, bleibt in 
einzelnen, nicht eben feltenen Auönahmefäßen ein merklicher Theil 
tiefer Körperchen aus dem Blutkuchen ausgeſchloſſen, ertheilt anfangs 
tn Serum einen röthlihen Zeint und gelangt nach einiger Rube 
a5 ein rothes Sediment auf den Boden bed Gefäßed, von wo ed 
ich leicht wieder auffchütteln und zertbeilen laßt. 

Der Grund, weshalb die farbigen Körperchen gewöhnlich in dem 
Coagulum verfammelt werben, liegt in ihrer gegenfeitigen Verklebung, 
wie dies fchon eine Vergleichung ihred Berhaltend mit dem Verhalten 
ter farblofen Blutkörperchen und der Körperchen der Lymphe lehrt. 
Der Grund, um beffentwillen die Einfchliegung unvolllommen erfolgt, 
kann alfo kein anderer fein, ald eine Verminderung ihrer Neigung, 
üb zu verbinden. Diefe Anfiht, bie ich zuerft vermuthungsweife 
asſprach“*), bat Zimmermann***) durch die mikroffopifche Unter: 
fuhung des rothen Sediments beflätigt; die meiften Körper: 
hen liegen vereinzelt, und wenn fie unter dem Mikroſkop Rollen 
bilden, fo gefchieht dies langfam und nur unvollfommen. Die Bil: 


*) Edinb. med. and sarg. Journal. 1839. April. 
» Allgem. Anatomie. ©. 435. 
—9) Nuſt's Magazin. Bd. LXVI. ©. 36. 
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dung eines rothen Sebimentd wird demnach, in zweiter Inſtanz, 
durch alle die Umftände beguͤnſtigt, welche der Verklebung der Kör- 
perchen entgegenftehen. Die Bedingungen des Verklebens liegen theild 
in der Befchaffenheit des Plasma, theild in der Form der Körper: 
chen, welche ihrerfeitd wieder hauptfächlich durch dad Plasma beftimmt 
wird. In dem Maaße, wie dies feine Biskofität verliert und befonders 
wie fein Gehalt an eiweißartigen Subſtanzen gegen feinen Salzge: 
halt zurüdtritt, in dem Maafe, wie jene aus ber planen Form in 
die Fuglichte oder zadige übergehen, muß die Maſſe der aus dem Blut: 
kuchen ercludirten Körperchen fich vermehren. Da aber die Blutkoͤr⸗ 
perchen deflelben Plasma eine fehr verfchiedene Anlage haben, unter 
gegebenen Umftänden kuglich oder zadig zu werden, was ohne Zweifel 
von Entwidelungszuftänden berfelben abhängt, fo influirt auch die 
Proportion, in welcher die Körperchen verfchiedener Phafen zu ein: 
ander ftehen, auf die Mächtigkeit des rothen Bodenſatzes. 

Zimmermann traf diefen Bodenfab nur bei Blutkuchen, die 
fi) gut zufammengezogen hatten und felbft mit Hinzurechnung ber 
vereinzelt niedergefallenen Körperchen immer noch klein zu nennen 
gewefen wären. Dies führt zu dem Antheil eines anderen Momen: 
tes, der Contractiondfraft des Faferftoffd. Der Faferftoff ift es, der 
bei feiner Zufammenziehung die Verbindung der Körperchen zu löfen, 
die gebildeten Säulchen zu brechen, bie ifolirten Körperchen auszu⸗ 
treiben ftrebt. Iſt fein Beſtreben, ſich zufammenzuziehen, gering, fo 
entgehen felbft ſchwach aneinanderhaftende Körperchen der Ifolirung, 
und umgefehrt. Dabei ift noch die Zeit in Anfchlag zu bringen. Zeit 
erfordert fomohl die Gerinnung, als die Bildung der Rollen, und je 
mehr jene diefer voraneilt, um fo reichlicher wird die Maffe der ver: 
einzelten Körperchen ausfallen. 

Wenn man diefe Mannichfaltigkeit von meift unberechenbaren 
Einflüffen betrachtet, fo begreift man, warum bie Bemühungen, einen 
Zufammenhang zwilchen der Bildung des rothen Sediments und ge: 
wiffen Blut= oder Körperzuftänden zu entdecken, vergeblich fein mußten. 
Nur Eins fteht feit, was ebenfalld a priori zu errathen war, daß 
bei Entzündung und Spedhaut, bie ja eben meiftens die Folge ver: 
mehrter Abhäfion ift, das Sediment fich felten zeigt*). Außerdem 
bemerft Zimmermann, daß bie lebten Portionen eines Blutes 
immer einen geringeren Bodenſatz fallen laflen, als die erften, auch 


9 Naſſe, das Blut. ©. 78. Zimmermann, a.a.QD. ©. 11. 


Anomale Einfhliefung der Körperchen. 55 


wenn bie relative Menge der Blutkörperchen, was ausnahmsweife 
vorkommt, in ben letzten Portionen vermehrt ift. 

Eine andere, wichtigere Anomalie in der Form ber Gerinnung 
if die, wo die rothen Blutkörperchen, ſtatt durch die ganze Placenta 
vertbeilt zu fein, nur die tieferen Partien berfelben einnehmen, fo 
daß eine obere, mehr oder minder mächtige Schichte ungefärbt oder 
sielmehr in ber durch die eingefchloflenen Eymphlörperchen mobificirten 
Farbe des Faſerſtoffs, weiß oder gelbweiß bleibt. In jedem Blute 
fireben ſogleich nach dem Ausfluß und vor dem Eintritte des Gerin- 
nend die rothen Körperchen abwärts und erzeugen dadurch eine Pla- 
centa, welche von unten nach oben immer heller, immer ärmer an 
farbenden Beftandtheilen wird. Iſt bie obere Schichte ganz hell, ganz 
frei von färbenden Partikeln, fo wird fie Spedhaut oder Faſer⸗ 
baut, crusta phlogistica, genannt. Sie entfteht, wenn die farbigen 
Körperchen vor dem Eintritte der Gerinnung Zeit fanden, fich merklich 
unter dad Niveau der Flüffigkeit zu ſenken, und fie ift um fo beträcht- 
liher, je weiter bie Senkung bis zu dem Augenblide, mo die Coagu⸗ 
lation jedes Körperchen an feiner Stelle fefthält, vorgefchritten if. 
Zheoretifch Tann fie alfo ebenfomohl aus Urfachen, welche die Ge- 
rinnung verzögern, wie aus foldhen, welche die Senkung befchleu- 
nigen, abgeleitet werben, und in der That läßt fie fich kuͤnſtlich durch 
Zufäge, die den Faferftoff längere Zeit flüffig erhalten, erzeugen. 
Anh ift in den Fällen, wo dad Blut, fich felbft überlaffen, eine 
Spechhaut zeigt, die Gerinnung nicht eben eilig*), und Umftände, 
welche die letztere zu beförderen pflegen, wie dad Ausfließen in duͤn⸗ 
nem Strahl oder dad Auffangen ded Blutes in flachen Schalen, vers 
kindern die Bildung einer Spedhaut felbft auf dem Blut, auf wel- 
dem man fie zu erwarten berechtigt war. Aus demfelben Grunde 
kann man bie Spedhaut in verſchiedenen Portionen deſſelben Ader⸗ 
laffed abnehmen fehen, wie die Gerinnbarkeit ded Blutes zunimmt. 
Eine gewiffe Zögerung des Gerinnens ift alfo jedenfald Bedingung, 
conditio sine qua non, und unterflügendeds Moment der fpecdhäu- 
tigen Soagulation. Der Beobachtung zufolge ift aber, wie ich fchon 
zu bemerken Gelegenheit hatte, die Gerinnung des fpedhäutigen 
Blutes nicht leicht in dem Maaße und nicht fo conftant verlangfamt 
und die Bildung der Spedhaut auf langfam gerinnendem Blute nicht 
ſo fiher, daß man allein oder auch nur vorzugsweiſe hierin den Grund 


*) Bolli, die Gerinnung. ©. 9. 
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der abnormen Erfcheinung fuchen koͤnnte. Namentlich ift die Zeit, 
binnen welcher beim Schlagen Gerinnung erfolgt, bei dem ſpeckhaͤu⸗ 
tigen und nicht fpedhäutigen Blut Entzuͤndungskranker nahezu die 
gleiche*). 

Wichtiger ift demnach die zweite der genannten Urfachen, fo wie 
fie auch, nach Naffe’3 Beobahtungen**), beftändiger ift. Die Sen: 
tung der Körperchen erfolgt überhaupt fchneller im frifchen Blute, 
ald im gefchlagenen; aber noch in den gefchlagenen Portionen fpeds 
häutigen Blutes eilte fie, befonders in den erften Zeiten," der Sen- 
tung der Körperchen in gefchlagenem, normalem Blute weit voraus. 
Im leßteren, die Höhe der ganzen Blutſaͤule zu 10 gerechnet, be: 
trug die Höhe der oberen, von Körperchen befreiten Schichte, durchs 
ſchnittlich: 

nach 45 Minuten 0,34 

» Al Stunden 0,98 

» 69 » 1,5 

» 18 » 2,2. 
w Das Mittel aus allen Fallen, wo fich eine fchwache oder flarfe 
Spedhaut bildete, ergab Dagegen: 

nad) 45 Minuten 1,15 

» Ay, Stunden 2,4 

» 9 » 3,1 

» 18 » 4,2, 
und ein Unterfchied war felbft noch bei fehr geringer Dicke der Sped: 
haut bemerflih. Während das erfte Moment, die verzögerte Gerin: 
nung, ganz wohl beftehen kann, ohne eine Spedhaut zu bewirken, 
fommt das zweite, die befchleunigte Senkung, zuweilen mit einer 
Intenfität vor, daß e8 der Beihülfe des erften ganz entbehren kann, 
ja, daß ed der erhöhten Gerinnbarkeit zum Trotz eine Krufte fchafft. 
Es verfteht fi von felbft, daß diefe um fo anfehnlicher ausfallen 
wird, je höhere Grade beider Momente fich verbinden, und daß bie 
Mitwirkung des erften in dem Maaße nothwendiger wird, als die 
Intenſitaͤt des zweiten fällt. 

Die Gründe, welche das Nieberfinken der farbigen Körperchen 
begünftigen, zugleich alfo die entfernteren Gründe der Spedhautbil: 
dung, habe ich in einem früheren Abfchnitte erörtert. Ich zeigte, daß 


*) Naffe, das Blut, ©. 33. 
*) aa O., ©. 81. 
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dabei ebenfalld zwei Bedingungen, bie relative Schwere ber Körper: 
hen und die Klebrigkeit des Pladma, concurriren, von welchen aber 
die erfte einer Berechnung nicht fähig ift und wohl’ auch, wegen des 
endosmotifchen Austaufched zwifchen Körperchen und Pladma, nur 
einen geringen Ausfchlag geben dürfte. Was die Viskoſitaͤt des 
Plasma betrifft, fo wird fie, die eigentlich die Senkung der Körper: 
hen aufhalten follte, zu einem Beförderungsmittel derfelben, indem 
fie Die Körperchen zu größeren Maflen’ verklebt. Bei verminderter 
Viskofitaͤt des Plasma müffen die Körperchen ebenfalls fchnell, aber 
vereinzelt, zu Boden fallen; nur fragt es fih, ob faktiſch die Ver⸗ 
dünnung des Plasma fo weit geht, daß dadurch ein merklicher Uns 
terfhied in der Senkungszeit hervorgebracht wird. Prüft man näms 
ich den wirklichen Bereich al diefer möglichen Urfachen vorzeis 
tiger Senkung ber Blutkörperchen, fo ift nur die eine, die rafche-und 
ausgedehnte Verflebung der Körperchen, erfahrungsmäßig feftgeftellt, 
und zwar ift fie am fpedhäutigen Blute nicht nur von Entzändungs- 
kranken (f. oben) und Schwangeren *), fondern auch von Andmifchen 
beobachtet **), wo man eher dad Gegentheil erwartet haben würde. 

Die Urſache der Spedhautbildung ift in den meiflen Zällen das 
beichleunigte Nieberfinten der Körperchen; bie jedenfalld gewoͤhn⸗ 
lichſte Urfache der befchleunigten Senkung der Körperchen ift die Ver: 
änigung derfelben; die Urfache ihrer Bereinigung endlich ifl, wie ich 
ebenfalls ſchon früher angab, eine gewiffe Klebrigkeit des Plasma, 
kauptfächlich bedingt durch defien Reichtum an Faſerſtoff und Ei⸗ 
weiß. Wir werden dadurch auf eine lebte, mit der Blutmifchung 
gegebene Beranlaffung der ſpeckhaͤutigen Gerinnung geführt, welcher 
allerdings die Fälle zu wiberftreiten fcheinen, wo daß leichte und 
arme Blut der Anämifchen, Hectifhen, Chlorotifchen u. A. eine 
Krufte abfetzte. Allein bei den meiften der genannten Kranken kommt 
die Berdünnung des Blutes auf Rechnung der Abnahme des Eruors, 
wobei das Plasma fogar an Schwere gewonnen haben kann; dann 
kann bad Plasma leicht und dennoch fein Gehalt an eimeißartigen 
Berbindungen hoch fein, wenn diefe auf Koften der Salze und Er- 
tractioftoffe zugenommen haben; und es kann der Faferfloff in gerins 
ger Menge vorhanden fein und doch, je nach feiner Qualität, mög- 


) Bharton Jones in Zeitſchr. für rationelle Medicin. VW. II. S. 126. 
5. Raffe in 3. und H. Naſſe, Unterf. zur Bhyfiologie und Pathologie. 
3.0. ©. 146. 
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licherweife dem Plasma eine große Klebrigfeit ertheilen. Es muß 
übrigens bemerkt werben, daß died nicht entzündliche und faferfloff: 
arme Blut einer -Tangfameren Gerinnung bedarf, um eine Krufte zu 
bilden, ald das entzündliche, faferftoffreiche *). 

Neben den aufgezahlten Urfachen hat die relative Menge farbi⸗ 
ger Körperchen, die ein Blut enthält, einen unbeftreitbaren Antpeil 
an der Erzeugung der Krufte, in der Art, daß die Mächtigkeit der 
lesteren im umgekehrten Verhältniffe zur Zahl der Blutkörperchen 
fteht. Die Spedhaut findet fich felten bei Plethorifchen, häufig da⸗ 
gegen, wie ich eben fchon erwähnte, in dem cruorarmen Blute der 
Andmifchen, in der Bleichfucht, Harnruhr, der Bright’fchen Krank: 
heit, dem Colliquationd-Stadium der Phthifis. Sie trifft bei Schwan: 
gerfchaft mit Verminderung der Blutkörperchen zufammen und kommt, 
nad Naffe, vorzugdweife bei abgemagerten Schwangeren vor. Sie 
ift in Entzündungen meift ftärker im Blute des zweiten und der fol- 
genden Abderläffe, ald des erften, und tritt oft, wenn fie beim erflen 
Aderlaß fehlte, erft bei den folgenden auf; ja fie vermehrt fich zu: 
weilen in den lebten Portionen deſſelben Aderlaſſes, ungeachtet in 
diefen die Gerinnung fehneller eintritt **). 

Menn man diefe Thatfache zu erklären fucht, fo muß man vor: 
erft den Fall, wo die Verminderung der Blutkörperchen die Sped: 
hautbildung unterftüßt, von demjenigen unterfcheiden, wo fie das 
Hauptmotiv zu fein feheint. Warum bei vorhandener Neigung der 
Körperchen, ſich zu ſenken, d. h. fich zu verbinden, die Spedhaut um 
fo bedeutender werden muß, je geringer relativ die Zahl der Koͤr⸗ 
perchen, ift leicht einzufehen. Niemand würde um die Antwort ver: 
legen gewefen fein, wenn man die Frage fo geftellt hätte: »warum 
ift bei vermindertem Cruor die rothe Schihte der Placenta minder 
hoch?« Gewiß nimmt die obere, weiße Schichte nur deshalb an 
Dide zu, weil die tiefere, rothe Schichte an Dide abnimmt. Schwe: 
ben in zwei Blutfäulen von gleicher Höhe, in der einen 100, in der 
anderen, durch größere Zwifchenräume getrennt, 50 Körperchen über 
einander, fo ift natürlich, nachdem die Körperchen in beiden ſich auf 
einanbergefegt und zu Boden gefenkt haben, die Schichte der Kür: 
perchen in ber erften Säule doppelt fo hoch, und die Schichte heller 
Zlüffigkeit um eben fo viel minder mächtig, als in der zweiten. 


2) Nuffe, das Blut, ©. 32. 216. 
**) Naffe, a. a. D. ©. 136. Remaf, diagnoftifhe und pathogenet. Unterf. 
Berl. 1845. ©. 23. 
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Könnte aber, was noch nicht feftfteht, ohne erhöhte Klebrigkeit 
des Plasma und unabhängig von deſſen fpecifilhem Gewichte, allein 
in Folge der Berminderung des Cruor eine Spedhaut zu Stande , 
fommen, fo würde dies nicht ſowohl phufikalifch zu erflären, als viel- 
mehr zu einem Beweife für den phyſikaliſchen Satz zu benuken fein, 
raß Flüffigkeiten durch Adhaͤſion an feften Körpern verbftet wer: 
den. Man hätte ſich jedes Körperchen gleihfam mit einem Rayon 
von condenfirtem Plasma zu denken und koͤnnte fich vorftellen, wie 
die ganze Flüffigkeit in dem Maaße an Dichtigkeit abnimmt, wie 
die den einzelnen Körperchen zugehörigen Rayond weiter auseinander: 
rüden. 

KRemat*), und Donders**) haben auf eine andere Thatfache 
aufmerffam gemacht, welche zur Vergrößerung der Spedhaut nad) 
Blutenziehungen beiträgt. Wenn die farbigen Blutkörperchen fich 
fenten, fo bleiben Die leichteren, farblofen Koͤrperchen in den oberen 
Schichten des Plasma zuruͤck. Treten die farbigen zu Rollen zuſam⸗ 
men, fo drängen fie die farblofen, auch aus tieferen Schichten, zur 
Seite und nach oben. Alle diefe farblofen Körperchen werben in 
dem Goagulum der Krufte mit eingefchloffen. Mit jedem Blutver: 
Iufte aber waͤchſt die Maſſe derfelben, und fie kann fo beträchtlich 
werben, daß die Spedhaut zur Hälfte aus farblofen Blutkörperchen 
befiebt. Weber dad Verhalten diefed Gemengtheild erhält man Auf: 
flug, wenn man ein Stüddhen der Spedhaut, mit verbünnter 
Eſſigſaͤure durKfichtig gemacht, unter dem Mikroſkope betrachtet. 

Die Spedhaut kommt bei hohem und niederem Fibringehalt, 
bei mehr oder weniger contractilem Zaferftoff vor. Im erften Falle, 
wenn ber Faferftoff fich ſtark zuſammenzieht, ift fie dicht, in der Mes 
gel nicht über einige Linien ftark, concav und von geringerem Quers 
durchmefler, ald der rothe Theil der Placenta; im anderen Falle fin= 
det man fie weicher, mächtiger, minder auögehöhlt und zuweilen fogar 
conver und den rothen Blutkuchen überragend. Die fefte Spedhaut 
ift gelblichweiß, die lodere graumeiß; doc kommt auch, namentlich 
in der Bright’ fchen Krankheit ***), eine weiche und bie Krufte von 

der Farbe und concaven Form der feften Spedhautvor. Beim Berfuche, 
fie abzuftreifen, zerreißt die weiche Spedhaut zumeilen, entleert das 


)a.a.D.©. 124. 
**) Nederlandsch Lancet. 2e serie. le Jaargang. p. 6%. 
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eingefchloffene Blutwaſſer und fällt zu einem häutigem Weſen zu: 
fammen. €8 ift mwahrfcheinlih, daß durch einen reichlichen Gehalt 
an farbiofen Körperchen die Confiftenz der Spedhaut ebenfalld ge 
mindert wird. Indem man auf die Spedhaut hauptfächlich infofern 
Werth legt, ald fie zur Diagnofe der Entzündung dient, hat man 
der feftelSpeckhaut, die dem entzündlichen Blute eigen ifl, den Na: 
men der ächten, der weichen Spedhaut den Namen der falfchen 
ertheilt. De la Harpe*) befchreibt eine dritte Art, welche fi 
oft an der oberen Fläche der eigentlichen Spedhaut in Geſtalt einer 
feinen mürben, leicht ablösbaren Schichte bilde, die nach einigen 
Stunden wieder zerfließe. Endli muß noch der unvolllommenen 
Spedhaut gedacht werden, welche fi) in Form von einzelnen Srifas 
tionen oder von zerftreuten, durchſcheinenden, grünlich gefärbten Fle⸗ 
den ftellenmweife auf dem rothen Coagulum bildet. Sie verbanft 
ihren Urfprung,, wie ſich ohne Weiteres verfteht, einer localen und 
geringen Senkung der Körperchen unter die Oberfläche, und tritt im 
gefunden Blute, wenn ed rafch und in ſtarkem Bogen audfloß, fo 
wie in vielen Arten von franfem Blute hier und da auf**). Ihre fer 
neren Urfachen find diefelben, wie die der vollkommenen Spedhaut, 
nur find fie von geringerer Intenfität, daher auch häufiger, und daher ift 
auch die unvollftändige Krufte von geringerem diagnoftifchen Werthe. 

Sch habe bisher die femiotifche Bedeutung der Spedhaut vom 
Standpunkte des rationellen Arztes befprochen. Diefem zeigt fie 
eine Anomalie der Mifchung des Blutes, eine Aenderung in den Pro: 
portionen feiner Beftandtheile an, welche auf verfchiedenen Wegen ent: 
ftehen und mit gewilfen Symptomencompleren in einem mehr ober 
minder beftändigen Zufammenhange ftehen kann. Infofern ein Sym: 
ptomencompler auf Vorgängen, welche die klebrige Befchaffenheit des 
Plasma nach ſich ziehen, oder gar auf diefer Befchaffenheit des Plasma 
felbft beruht, wird er unter anderen durch die Neigung des Blutes 
zur Spedhautbildung fignalifirt. Da aber ferner zuerft eine gemiffe 
Intenfität des Mifchungdfehlerd und fodann manche begünftigende 
Umftände, wie langfame Gerinnung, Verninderung der farbigen 
" Körperchen u. dergl., erfordert werden, damit die Spedhaut zu Stande 
tomme, fo ift ſie für Feine Krankheitsfpecied ein conftantes, fon= 
dern immer nur ein mehr oder weniger häufiges Symptom. Selbft 





*) Zeitfehr. für rat. Meb., Bd. II. ©. 169. 
**) Andral et Gavarret, reponse etc. p. 33. 


Anomale Einfhliegung der Körperchen. 61 


in Entzündung vermißte fie Naffe in faft einem Viertel der Fälle; 
unter 39 Schwangeren gaben ihm nur 21 fpedhäutiges Blut. Am 
fiberfien fann man fie im rheumatifchen Fieber erwarten. In den 
arten Hautaudfchlägen fcheint fie eben fo häufig vorzukommen, 
ad zu fehlen, im Typhus ift fie nicht gewöhnlich; in diefen, wie 
in vielen anderen Krankheiten mit diffolutem Blute fommt, wenn 
ane Speckhaut auftritt, nur die unaͤchte Form vor. Uebrigens 
laſſen fi die Ausſagen verfchiedener Beobachter über die Häufigkeit 
ter Spedhaut in gewiflen Krankheiten nicht unter einander verglei- 
en, fo lange nicht die Aderläffe nach einer gleichförmigen Methode 
angeftelit werben. Um vergleichbare und dabei möglichft pofitive Re⸗ 
fultate zu erhalten, follten die Praktiker allgemein, fo weit ed von 
ihnen abhängt, die zur Erzeugung der Spedhaut günftigften Bedin⸗ 
gungen wählen, indbefondere alfo zum Auffangen des Blutes fich, 
nah Schönlein’3 Vorgang, einer Anzahl enger und hoher Glas: 
celinder (von 5° Höhe auf einen Zoll Durchm.) bedienen, wodurch 
fie zugleich erfahren würden, ob im gegebenen Falle die Krufte im 
Berlaufe des Aderlaſſes wächft oder abnimmt. 

Diefelben Berbältniffe, welche auf dem Blute der Aderläffe eine 
Spedhaut erzeugen, bedingen auch in dem Blute, welches im Her⸗ 
zen und in den Gefäßen der Leichen floct, die Trennung in farblofe 
Fifringerinnfel und rothe Gruormaflen. Die erfteren nehmen die höch- 
Ken und fomit, je nad) der Lage der Leichen, verfchiedene Stellen 
än*); fo findet man fie 3. B. ziemlich regelmäßig im vorderen Theile 
der Iongitudinalen Sinus der Hirnblutleiter, während der hintere 
Theil derfelben und die Querblutleiter von Gruor erfüllt find. Die 
weißen Coagula wiederholen, wie die Spedhaut im Aderlaßgefäße, 
das Lumen der Höhle, in welchem fie fich formten, fie fi nd, ſtrang⸗ 
frmig in den Venen, breit und unregelmäßig im Herzen. Je 
nah dem Contractionsgrade des Fibrins find fie zaͤher ober weicher, 
und hängen mehr oder minder feſt den Gefaͤßwaͤnden an. Der Cruor 
des ſpeckhaͤutig geronnenen Leichenblutes ift, wo man ihn noch als 
ufammenhängende Maſſe findet, ebenfo faferftoffarm und daher ebenfo 
weih, wie der Cruor unter der Kruſte des Aderlaßblutes. Sehr 
baufig aber ift er fchon, theils in Folge der Formveränderungen der 
Blutkörperchen, theild wegen fauliger Zerſetzung des Faſerſtoffs, zu 
äiner rothen Flüffigkeit zerfallen und es kann alddann, wenn man in 
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diefer Flüffigkeit die Speckhaut oder deren Truͤmmer ſchwimmen fieht, 
den Anfchein haben, ald ob fich der Kaferftoff für fich allein, wie 
aus gefchlagenem Blute, in Floden abzufegen vermöcte. Wirklich 
bat man, um dieſe polypöfen Faferftoffausfcheidungen begreiflich zu 
machen, die Wirkungen der lebten Herzcontractionen mit den Wirs 
fungen des Schlagend oder Rührend des Blutes verglichen. 

Wenn unter den Bedingungen der Kruftenbildung auf dem 
Aderlaßblute die Gerinnungszeit nur eine untergeordnete Rolle 
fpielt, fo laͤßt ſich dagegen vermuthen, daß fie in Reichen, wo fie viel 
bedeutenderen Schwankungen unterliegt und’ fich viel weiter hinaus: 
ziehen fann, von großem Einfluß fein werde. Man muß baher dar: 
auf gefaßt fein, die Fibrincoagula in Leichen auch nad) folhen Krank: 
beiten zu finden, wo das während des Lebens entzogene Blut nicht 
zu fpedhäutiger Gerinnung geneigt if. Man kann ſich daraus er: 
Hören, warum dad Venenblut in der Regel ftärfere Faferftoffcoagula 
abfebt, als das arterielle. 

Manche eigenthümliche und mitunter fehr zierlihe Formen ber 
Gerinnung erzeugt die Gruppirung der Körperchen, wenn ertravafit- 
tes Blut während des Lebens oder nad) dem Tode in dünnen Schich⸗ 
ten, namentlich auf der Oberfläche feröfer Membranen gerinnt. Man 
bemerkt alddann in einer weißen oder gelbweißen Fläche vereinzelte 
rothe Pünktchen oder fternförmige Figürchen, welche fih dann aud 
zu einem zufammenhängenden Netzwerke, Blutgefäßnegen nicht un- 
ähnlich, vereinigen können. Es ift nöthig, vor der Vermechfelung 
folder Aggregate von Blutkörperchen mit neugebildeten Gapillarges 
fäßen zu warnen*). An der Oberfläche der kugeligen Fibringerinnfel, 
welche man nicht felten im Herzen antrifft, find die Blutkörperchen 
‚zuweileg in ähnlicher Weife gruppirt. 


2. Anomalien der hdemifhen Zufammenfegung. 


Die Abnormitäten ded Blutes, welche man auf dem Wege chemi⸗ 
ſcher Analyfe zu ermitteln fucht, find doppelter Art. Man erwartet 
entweder neue Materien, eigentliche Verunreinigungen oder Vergif⸗ 
tungen bes Blutes, oder die normalen Beflandtheile in abnormer 
Proportion zu finden. Ein dritter Fall, die normmidrige Qualität 
der dem normalen Blute eigenthümlichen Mifchungstheile, gehört, 
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freng genommen, in bie erfte Kategorie, denn es hört ein Stoff nicht 
auf nem zu fein dadurch, daß er mehr oder weniger den befannten 
gleiht und deren Stelle vertritt. 


Bon den fabelhaften Anfängen der Humoralpathologie an und fo 


lange die Mifchungsfehler des Blutes nur auf dem Grunde des theo- 
retiihen Räfonnementd anerfannt waren, fpielten jene beiden Arten 
von chemiſcher Alteration ungefondert in einander. Wenn die Er⸗ 
iheinungen mancher Krankheiten ben Glauben an eine eingebrune 
gene fremde Subſtanz erregten, fo führten dagegen die Borftellungen 
von der Harmonie und dem Sleichgewichte der Maffen und Kräfte, 
worin die Ruhe des Organismus befteben foltte, zu der Annahme 
eines krankhaften Bprherrfchend und Zurüdtretens der eigenen Elemente 
des Körperd. Die Anomalien der lebten Art kommen in unferen Tagen, 
feitbem die Krankheiten der Säfte Segenftand eigentlich chemifcher Un- 
terfuchung geworden find, immer mehr in den Vordergrund; denn ei⸗ 
nerfeitd hat die Analyfe des kranken Blutes häufig nichts anderes, als 
Schwankungen in den Proportionen der normalen Beftandtheile er: 
geben, andererfeitd hat ſich herausgeftellt, daß viele der Materien, 
tie man frembartige Beimifchungen genannt hatte, in die Zufammen- 
fegung auch des normalen Blutes, wenngleich in fehr geringen Men⸗ 
gen, eingehen. In dieſe Reihe gehören die fpecifiihen Materien der 
Secrete namentlich der Galle und ded Harnd, vielleicht felbft der 
Zucker. So bleiben alfo von den vordem fo viel befprochenen 
Sgaͤrfen und Intoricationen des Blutes, neben einigen zweifelhaf- 
ten Zerfegungöproducten, fafl nur die eigentlich fogenannten Gifte, 
tie Salze, Zarbfloffe und dergleichen übrig, welche zwifchen ihrer 
Aufnahme ind Blut und ihrer Audfcheibung aus demfelben ald Be: 
kandtheile des Blutes circuliren. 

Damit foll nun die Eriftenz gewifler »fremder und fchädlicher« 
Stoffe, welche zu flatuiren manche Krankheiten auffordern, nicht ges 
tadezu abgeftritten werben. Bor einem folchen Abfprechen warnen zu 
viele Erfahrungen in der organifchen Chemie, welche darthun, wie 
große Wirkungen durch verfchwindend Beine Quantitäten erreicht wer: 
den, wie weit Körper von anfcheinend ähnlicher Zuſammenſetzung 
in ihren Effecten auseinandergehen koͤnnen. Im Blute zumal giebt 
es ein Amalgam, die Ertractivftoffe, in welchem noch manche diffe: 
tente Subſtanz verhüllt fein mag. Lehrt doch ſchon die mikroſkopiſche 
Unterfuhung eigenthümliche Elemente Tonnen und fondern, welche 
die Kunfl des Chemikers nicht zu ifoliren im Stande ifl. 
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In diefem Abfchnitte aber darf ich, um dem urfprünglichen Plane 
treu zu bleiben und die Vortheile nicht aufzugeben, welche aus ber 
Trennung des Hypothetifhen und Thatfächlichen entfpringen, nur 
derjenigen Säftefehler gedenken, welche durch einfache oder zufam: 
mengefeßtere chemifche Operationen ermittelt worden find, hauptfäd: 
li und zuerft alfo der abnormen Proportionen normaler Blutbe: 
flandtheile. Ich werde damit die Betrachtung der Stoffe verbinden, 
welche man als qualitativ abweichende Varietäten normaler Beftand- 
teile anzufehen gewohnt ift, namentlich der fogenannten Varietäten 


bes Faferftoffe. 


A. Anomalien der Blutmifhung durch abnorme Proportion 
der normalen Beftanbdtheile*). 


Ich halte ed für unerläßlich, der Darftellung des Thatfächlichen 
eine Kritif der Methoden, die man zur Zerlegung ded Blutes an: 
wendet, vorauszufchiden. Wer fich der Refultate bloß alfo als eineb 


») Naſſe, das Blut, S. 89, 152, 273, 326, und R. Wagner's Hundwör: 
terb., ©. 129. 

Andral et Gavarret, recherches snr les modifications de proportion 
de queiques principes du sang dans les maladies in Ann. de chimie 
et phys. T. LXXV. p. 225. Gin Nachtrag Hierzu, der Academie am 18. 
November 1844 mitgetheilt, ift überfeßt von Gifenmann, hei Ber: 
querel und Rodier, Unterfudh. ©. 152. 

Diefelben, riponse etc. 

ChHriftifon, Ueber die Granular-Entartung der Nieren. N. d. GE. von 
Mayer. Wien 1841. ©. 59. 

% Simon, Handb. der angewandten med. Chemie. Bd. II. ©. 82. 

. 1’Heritier, trait& de chimie pathologique. Paris 1842. p. 160. 

Becquerel und Rodier a. a. DO. 

Rindsfopf in Canſtatt's Jahresbericht für 1843. Bd. I. S. 100. 

Poppa. a. O. 

Zimmermann, zur Analyfis ıc. ©. 157. 

Figuier, sur une methode nouvelle pour l’analyse du sang in Ann. de 
chimie et phys. 3e serie. T. XI. p. 503. 

Lerch, einige chemifche Unterf. über das Blutferum. Inaug. Diff. Würz- 
burg 1845. 

v. Bibra, in Siebert’s Technif der med. Diagnoſtik. Erl. 1845. Bo. II. 
©. 98. 

Häfer, über den gegenwärtigen Stanbpunft der pathologifhen Chemie des 
Blutes. In defien Archiv 1846. S. 320. 

Hittorf, em. Unterf. des Blutes von Tobfüchtigen, in Heller's Ardiv 
1846. ©. 411, 





Analytifhe Methoden. 65 


diagnoſtiſchen Huͤlfsmittels bedient, darſ allenfalld bei einer Verglei⸗ 
hung berfelben ſtehen bleiben. Die Procebur, einen Stoff zu ge⸗ 
winnen, mag noch fo fehlerhaft fein, fo dient fie ihm, wenn fie nur 
einen befändigen Ausfchlag giebt. Für den aber, welcher nach dem 
inneren Zuſammenhange der Mifchungsfehler mit den Krankheits⸗ 
urfohen oder Symptomen forfht, haben die Refultate nicht bloß 
einen comparativen, fondern einen abfoluten Werth und müffen an 
und für fich ficher geftellt fein. 

Sch will nicht verweilen bei den Fehlerquellen, welche die Ana⸗ 
lyſen eines zufammengefegten und veränderlichen Körpers, wie das 
Blut, im Allgemeinen darbieten, bei den Irrungen, zu welchen zuerft 
die Berdunftung des frifchen Blutes, dann die Schwierigkeit, orga⸗ 
niſche Subflanzen unzerſetzt zu trodnen, endlich die hygroſkopiſche 
Beſchaffenheit der getrodneten eiweißartigen Subflanzen Anlaß geben 
kann. Obſchon man diefe Bedenken vor Augen haben muß, um auf 
geringe Schwankungen und vereinzelte Wahrnehmungen nicht zu viel 
zu bauen, fo find jene Hindernifle durch Uebung und Sorgfalt wohl 
zu überwinden; dies beweift fchon die Lebereinftimmung der befferen 
Beobachter. wenn fie nur nach gleicher Methode verfuhren. 

Ausführlicher will ih nur de unvermeiblichen, mit dem 
Principe der befonderen analytifhen Methoden gleichfam verwachle: 
nen Fehler erörtern. 

Unter den verfchievenen Methoden der Analyfe verbient die von 
Prevoft und Dumas an bie Spige geflellt zu werben, weil fie 
zu den meiften und zuverläffigften, indbefondere zu den ausgedehnten 
Unterfuchungen von Andral und Gavarret gedient hat. Das 
Blut wird in zwei Gefäßen von gleicher Größe, in dem einen dad erfte 
und vierte Viertel, in dem zweiten das zweite und dritte Viertel der 
erläffe anfgefangen. Indem eien Gefäße (A.) wird es zur frei⸗ 
wiligen Gerinnung hingeftellt, in dim anderen (B.), gefchlagen. Nach 
vollendeter Gerinnung in A trennt man Placenta und Serum, und 
trodnet und waͤgt 

1) den Faſerſtoff, welchen mar. durch Schlagen aus B gewon⸗ 
ne und forgfältig gewaſchen hat; 

2) dad Serum; 

3) die Pacenta. 

Dad Gewicht des Serumruͤckſtandes giebt die Proportion der 
fen Theile des Serum zum Wafler. Von dem getrodneten Blut: 
Euhen hat man, um bie Menge der Blutkörperchen (im trodenen 
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Zuftande) zu finden, den Antheil an eingetrodnetem Fibrin und an 
Ruͤckſtaͤnden ded Serum, welchen die Placenta eingefchloffen hielt, 
abzuziehen. Wie viel die Placenta an Fibrin enthält, hat die Wägung 
des getrodneten Faferftoffs aus der anderen gleichen Portion Blut 
ergeben; wie viel fie an Serumrüditand enthält, wird fo berechnet, daß 
man annimmt, alles Waffer, welches der Kuchen beim Eintrodnen 
verlor (die Menge deffelben wird durch Vergleichung ver Gewichte des 
feuchten und trodenen Kuchens gefunden), fei Wafler von einge 
fchloffenem Serum gewefen, woraus fi), da die Proportion ber 
feften Theile des Serum zu deſſen Waſſergehalt bekannt ift, die Ge 
wichtömenge des mit der trodenen Placenta verbundenen Serumrüds 
ftandes leicht finden läßt. Die organifchen Beftandtheile des Serums 
rüdftandes werden durch Einäfchern von den anorganifchen abgefchieben. 

Becquerel und Rodier, Chriftifon, Popp, v. Bibra 
und Hittorf haben daflelbe Verfahren, mit einigen unmefentlichen 
Modificationen, in Anwendung gebracht. Sie beftimmen den Zaferftoff 
entweder ebenfalld durch Schlager einer Portion des Blutes oder 
durch Auswaſchen des Blutkuchens. Die Quantität der Blutkörperchen 
beflimmen Becquerel und Rodier, fo wie Popp, flatt aus dem 
trodenen Blutkuchen, aud dem Ruͤckſtande des gefchlagenen Blutes, 
nachdem fie den Gehalt des Serum an feften Beftandtheilen durd 
Eintrodnen deffelben ermittelt haben. Becquerel und Rodier 
trennen noch weiter von dem Serumrüdftande durch Euchendes Waſſer 
die Ertractivftoffe und Salze, durh kochenden Alkohol die Fette, und 
zerlegen Salze und Fette mittelft cined Verfahrens, auf deſſen Detail 
ich nicht weiter eingebe. 

Zimmermann befchränft fih ebenfalld auf die einfachen Ope 
rationen der mechanifchen Zrennung und des Zrodnend. Er wägt 
die trodenen Ruͤckſtaͤnde 1) aus dem gefchüttelten und durch Schütteln 
flüffig erhaltenen Blut; 2) aus tem Serum, 3) aus dem durch Kein: 
wand gepreßten und dadurch vom Faferftoffe befreiten Blutkuchen, und 
4) aus dem Faferftoffe, der auf dem Leinwanpfiltrum zuruͤckbleibt. 
Hiermit gewinnt man, neben dın Data, welche zu einer Berechnung 
der gefammten Blutbeftandtheile nach der Methode von Andral und 
Gavarret erfordert werden, eine Anzahl chemifcher Vergleihungd- 
punkte für verfchiedene Blutarten. 

Simon’d Procedur unterfcheidet fi von der Andral= und 
Savarrerfchen hauptfählih durch die Weife, die Blutkörperchen 
zu beflimmen. Durch Kochen des gefchlagenen Blutes unter fletem 
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Unrübren und Verdunſten des Waſſers, follen fie ſammt dem Eimeiß 
und den übrigen Beftandtheilen des Serum ald ein lockeres, wolliges, 
dankelrothes Pulver gewonnen werden. Nachdem hieraus durch Acther 
bad Fett audgezogen, durch Tochenden Alkohol das Eiweiß im coagu- 
lürten Zuſtand abgefchieden worden, werden bie fpiritudfen, vothen 
Eifungen zur Zrodne gebracht und durch kalten, wäfferigen Weingeift 
sen Ertractioftoffen und Salzen befreit. Der trodene Rüdftand giebt 
die Blutlörperchen, welche man durch angefäuerten Alkohol noch in 
Hämatin, weiches gelöft wird, und in Globulin, welches unloͤslich 
wrüdbleibt, trennen kann. 

Fignier flimmt in der Art, den Faferftoff abzufcheiden, mit 
Indralund Gavarret und Simon überein und benust zur Be: 
finmung der Blutkörperchen die Entvedung von Berzelius, daß 
seihlagened Blut, mit einem Neutralfalze verfegt, ungefärbt und 
wit Zurüdlaffung der Körperchen durch ein geeignetes Filtrum gehe. 
Reh Figuier bewirkt eine Glauberfalzlöfung von 16 — 18 Grad 
Baume) wenn man fie zu zwei Theilen mit Einem Theile Blut 
miſcht, daß faft alle Blutkörperchen dicht gedrängt auf dem Filtrum 
legen bleiben. Durch Eintauchen ded Filtrum fammt den Blutkör- 
verhen in heißes Wafler, welches das Salz audzieht, während es 
die Körperchen gerinnen macht, ſell man die leßteren rein erhalten. 
Das Eiweiß fol durch Siedhige aus dem filtrirten Serum, das 
Bafler durch Verdunften einer gewogenen Quantität Blut beflimmt 
anden. Die Ziffer der Salze (und Ertractioftoffe) ergiebt fich durch 
Ing der Gewichte der Körperchen, des Waſſers, des Faferfloffs 
md Eimeißed vom Gewichte ded ganzen Blutes. Ich muß noch be= 
unten, daß diefe Methode bis jebt zu vergleichenden Unterfuchungen 
nicht benutzt worden iſt. 

Lerch, welcher ſeine Unterſuchungen nur uͤber das Serum aus⸗ 
dehate, verſetzt daſſelbe, um das Eiweiß zu gewinnen, nach Sche⸗ 
ter’d Vorgang, mit kochendem Waſſer und bewirkt die Coagulation 
tarh allmäpligen Zuſatz von Effigfäute. 

Man fieht leicht, und Alle, die ſich felbftftändig mit dem Blute 
beihäftigten, haben fich beeifert ed auszufprechen, daß feine der ge- 
nannten Methoden zu einer reinlichen und zuverläffigen Trennung 
der einzelnen Miſchungstheile des Blutes führt. So haben die Meiften, 
ve fie darauf verzichteten, den wahren Gehalt des Bluted an Faſer⸗ 

hoff, Körperchen und Eiweiß zu erfahren, für die Ergebniffe ihrer 
Uoterfugung nur die relative Gültigkeit, auf welche ich oben bins 
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deutete, in Anfpruch genommen, jedoch noch in einem anderen, als 
dem dort auögefprochenen Sinne. Man gab zu, daß die erhaltenen 
Werthe ſich von den wahren entfernen möchten, glaubte aber doc 
ein treued Bild der Zus und Abnahme ber Materien in Krankheiten 
zu haben, wenn man bei jedem Blute, bei gefundem und krankem, 
den nämlichen Fehler wiederhole. Bliebe die Größe des Fehlers fid 
wirklich in allen Fällen gleich, fo wäre gegen jene Vorausſetzung 
nichtd einzumenden; ich glaube aber zeigen zu können, daß die mei⸗ 
ften Fehler eine veränderliche Größe haben, und daß fie meiftens mit 
der Menge der gegebenen Materien zunehmen. 

Was zuerft den Faferftoff betrifft, fo ftehen der genauen Be 
ſtimmung veffelben bei jeder Methode hauptfächlich zwei Umftände 
entgegen: Man mag ihn nad) dem Schlagen oder durch Auspreſſen 
des Blutfuchens auf dem Filtrum fammeln, fo geht erftend eine mehr 
oder minder merkliche Partie mweicherer und Beinerer Zaferftofffloden 
verloren, was allerdings oft nur turdh die mikroffopifche Unterfuchung 
der durchgelaufenen Kluffigkeit entdedit werden kann. Diefer Verluſt 
ift um fo bedeutender, je weicher dad Fibrin, und da im Allgemeinen 
die Zaͤhigkeit deffelben feiner relativen Menge proportional ift, fo 
tritt hier recht eigentlich der Sal ein, wo dem, der hat, gegeben 
und dem, der wenig hat, noch genommen wird. Man hat zweitens 
zu berüdfichtigen,, daß der Faferftoff, bei jeder Art der Gerinnung, 
eine Anzahl farbiger und farblofer Blutkörperchen einfchließt, die durch 
Auswafchen zum Theil entfernt, zum Theil aber nur entfärbt werden, 
und durch ihre Schale, die farblofen auch durch ihre Kerne, dad Gewicht 
des Faſerſtoffs vergrößeren helfen. Muß die Zahl diefer verunreini 
genden Elemente fchon mit der Mafle des Faferftoffd wachlen, fo 
daß 3. B. die doppelte Gewicktsmenge des Faferftoffs auch doppelt 
fo viel an Körperchen einfchließt, fo wird der fefte Faferftoff abermals 
dadurch, daß er die Körperchen fefter hält, als der weiche, an Mafle 
gewinnen. Man dürfte im gegenwärtigen Augenblide noch Zweifel 
begen, ob überhaupt eine Vermehrung des Faferftoff3 bewiefen fei, 
and ob nicht die fcheinbare Vermehrung nur die Folge einer Eigen- 
thuͤmlichkeit des Aggregatzuftendes, der größeren Zähigkeit des Faſer⸗ 
ftoffö fei. Nimmt man aber, wie ebenfalld erlaubt ift, die Zaͤhigkeit 
eher für die Wirkung einer geringeren Verdünnung des Faferftoffs, 
fo wird man immerhin den fpeciellen Ziffern nur ein befchränktes 
Vertrauen zu ſchenken, man wird fie, je höher fie ausfallen, um fo 
mehr zu rebuciren haben. 
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Benn man Kaferfioff und Blutkörperchen aus der nämlichen 
Portion Blut beftimmt, fo berechnen fich die Blutkörperchen natürlich 
um ebenfo viel zu niedrig, als ber Faferftoff durch die Blutkörperchen, 
die ihm anhängen, zu hoch wird. Diefen Fehler, der für die hohe 
Ziffer der Blutkörperchen ohnehin kaum in Betracht kommen mag, 
mrmeidet dad Andral⸗Gavarret'ſche Verfahren; einen anderen 
md bedeutenberen läßt es fi) dagegen zu Schulden fommen, wenn 
es den Gehalt des Blutkuchens an Serumrüdftand aus. dem Wafler: 
verluft de erfleren erfchließt. Offenbar gehört, wie von allen Seiten 
eiagewandt worben ift, ein heil des verbunftenden Waflerd dem 
Faſerſtoff und den Blutkörperchen an. So viel als für diefes Waſſer, 
nach dem anderweitig gefundenen Verhältniffe der flüffigen Theile des 
Bintferum zu den feften, an Serumrüdftand angenommen und von 
hr trodenen Placenta abgezogen wird, fo viel geht den Blutkoͤr⸗ 
serchen irrthuͤmlicher Weiſe verloren. Man weiß, daß der wohlab- 
gerrodnete, feuchte Faferftoff, etwa zur Hälfte aus Waſſer befteht*); 
man kann ein ähnliches Verhältniß für die Blutlörperchen annehmen. 
Rehmen wir nun beiſpielsweiſe an, ein Blutkuchen enthalte an feuch- 
tem Faſerſtoff 6, an Blutkörperchen im feuchten Zuflande 260 Ge⸗ 
wichtstheile und fchließe ebenfo viel an Serum ein, deſſen fefte Theile 
ih zum Wafler wie 1:10 verhalten; fo werden beim Eintrodnen 
an Waſſer des Kaferftoffse 3, an Waſſer der Blutkörperchen 130 
end an Serummafler 234 Theile, zufammen 367 Theile verfchwin- 
tea und 159 Theile Rüdftand bleiben. Kür diefe 367 Theile Waffer 
mußten Andral und Gavarret, wenn fie fie ald Waffer des Serum 
Stradhten, vom Gewichte bed trodenen Blutluchend 36,7 und ferner 
3 Theile für den Zaferftoff, im Ganzen 39,7 abziehen, wodurch 
ih das Gewicht der trodenen Körperchen auf 119,3 und alfo um 
10,7 zu niebrig flellt. Diefer Fehler wächft mit dem Uebergewichte 
der Blutkörperchen über die anderen Beftandtheile des Blutkuchens 
und wird alfo relativ um fo bebeutender, je größer überhaupt bie 
Zahl der Blutkörperchen. Es ift Feine Verbefferung, fondern nur 
eine Umkehrung bed Irrthums, wenn v. Bibra den ganzen trodenen 
Blutkuchen, nad Abzug des Faſerſtoffs, für Blutkörperchen nimmt 
und fo die Serumrüdflände ven Blutkörperchen zuzählt. Verfaͤhrt 
San nah Simon's Vorfchrift, fo ift ed, abgefehen von der Um⸗ 
Bündlichleit der Operationen, nicht anders möglich, ald daß eine 





) Andral et Gavarret, r&ponse. p. 68. 





70 Analytifhe Methoden. 


Anzahl von Blutkörperchen in den Eiweißfloden eingefchloffen ſich 
verliert. 

Eine größere Sicherheit fheint dad von Figuier adoptirte Ver- 
fahren zu gewähren, zumal wenn man, nad Dumas Vorſchlag, 
die Wirkung ded Glauberfalzes noch durch Zufuhr und befländige 
Erneuerung der atmofpährifhen Luft unterftügt. Aber auch dies 
Mittel würde und bei den vergleichenden Beftimmungen der Blutkör- 
perchen in Krankheiten im Stiche laffen, wenn ed, wie X. Dujarbdin 
und Didiot behaupten*), pathologifche Zuftände giebt, in melden 
die Blutkörperchen trotz Glauberfalz und Luft durch dad Filtrum 
gehen. 

Die Zerlegung der Serumftoffe, nah Andral und Gavarret, 
bat den Uebelftand, daß zweierlei, in ihrer phnfiologifchen Bedeutung 
fehr verfchiedene Materien, dad Eiweiß und die Ertractivftoffe, zu 
fammengeworfen werden. Zwecnaͤßiger ift ed gewiß, mit Bec: 
querel und Rodier die Salze und Ertractivftoffe in Verbindung 
mit einander von dem Eiweiße zu trennen. Das nah Figuier’d 
oder Scherer’3 Angaben gefällte Eiweiß müßte immer noch durd 
eine ähnliche Operation von Fett, Ertractivftoffen und Salzen ge 
reinigt werden. | 

. Bei diefer, einer jeden analytifchen Procedur anklebenden Uns 
vollfommenheit, welche fich auch in der Diverzenz der nach verſchie⸗ 
denen Methoden gewonnenen Refultate bekundet **), muß man 
vorerft den Wunſch ausſprechen, daß künftige Beobachter und, nad) 
Bimmermann’& Beilpiele, die einfachen Ergebniffe der Akte, welche 
fie zur Berechnung der Gefammtcompofition des Blutes benutzen, 
einzeln vorlegen möchten. Man würde alddann den Fehlern entgehen, 
welche die irrthümliche Beſtimmung eines Mifchungstheiled bei der 
Berechnung aller übrigen nach fich zieht; man würde weniger Werth 
legen auf das Bild, welches die Analyfe von dem Zuftande des Blutes 
in den befonderen Krankheiten giebt, aber man hätte um fo ficherere 
Anhaltspunkte, um die wechfelnde Menge der einzelnen Beftandtheile, 
des Waſſers, des Serumrüdftandes u. f. f. in verfchiedenen Krank 
heiten zu vergleichen. 

Erfcheint es ſchon aus diefer Ruͤckſicht paffend, Körperchen und 
Plasma befonderd zu berechnen, fo wird diefed noch aus einem ans 


*) Comptes rendus. 1846. 27. Juill. 
**) Bol. Simon, a.a. DO. ©. 150. 
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deren Grunde unerläßlih. Bon ber Goncentration und Mifchung des 
Plasma haͤngt nämlich die Korm und Adhäfion der Körperchen, bei⸗ 
des von größtem Einfluß auf die mechanifhen Verhältniffe des Kreis: 
laufs, fodann auf die Menge und Befchaffenheit der Erfudation 
ab: die Zahl der Körperchen ift in dieſen Beziehungen ziemlich gleich 
giltig. Run aber lernt man die Zufammenfehung des Plasma nicht 
kennen und nicht vergleichen, wenn man feine Beftandtheile an dem 
ganzen Blute, bei wechfelndem Gehalt an Blutkörperchen, flubirt. 
ZH die Menge der lebteren erhöht oder vermindert, fo würden die 
Elemente des Plasma, das Wafler, der Zaferftoff und Eimeißfloff, 
verringert oder vermehrt erfheinen, auch wenn in der inneren Con⸗ 
fitution des Plasma gar Feine Veränderung flattgefunden hätte, 
und bei den mandfaltigen Schwankungen aller Mifhungstheile laſſen 
tie üblichen Angaben der in 1000 Theilen Blut enthaltenen Ge: 
wihtömengen nicht fogleich erkennen, ob ber eine oder andere Stoff 
im Plasma auf Koften der Blutkörperchen oder auf Koften des Waf- 
ferd ober einer der gelöften Subftanzen zugenommen habe. Zu den 
theoretifchen Unterfuchungen ; bei welchen ed eben auf die Natur des 
Plasma ankommt, ift deshalb dad analytifche Material, fo wie eg 
vorliegt, nicht brauchbar. Um es verwerthen zu können, muß jede der 
gegebenen Analyſen dergeftalt in zwei zerlegt werben, daß man zu= 
af den Gehalt an Körperchen und Plasma auf 1000 Theile Blut, 
dann den Gehalt an Waſſer und gelöften Stoffen auf 1000 Xheile 
Mısma berechnet. Sn den Andral:Gavarretfchen und ähnlichen 
Formeln hat man die Ziffer des Wafferd und der gelöften Subftanzen 
des Pladma für 1000 Theile Blut; um zu erfahren, wieviel da⸗ 
von in 1000 Zheilen Plasma vortommen, bat man jebe jener 
difern mit 1000 zu multipliciren und dad Probuct mit 1000 
weniger der Ziffer ber Körperchen zu dividiren. Zwar wird auch hier- 
bei ein bedenklicher Fehler begangen; die Beobachter geben nämlich 
num den trodenen Rüdftand der Blutkörperchen an; zoͤge man diefen, 
um die Menge des Plasma zu beſtimmen, von 1000 Xheilen Blut ab, 
forechnete man alles Waffer, welches die Blutkörperchen geliefert hät- 
ten, dem Plasma zu, deſſen Waflergehalt dadurdy um fo mehr zu hoch 
ausfallen würde, je größer die Ziffer der Blutlörperchen gewefen wäre. 
Bergebend fuche ich nach einem Mittel, um diefem Fehler auszuwei⸗ 
ben. Die Proportion ber feflen Beftandtheile der Blutkörperchen zu 
deren Waſſer ift nicht einmal annäherungsweife bekannt; wollte man 
eine ſolche beliebig und für alle Berechnungen feftftellen, fo würbe 
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man fich einer doppelten Irrung ausſetzen; erflend würde, wenn 
man das richtige Verhältniß, wie doch hoͤchſt wahrfcheinlich ift, nicht 
erriethe, abermald ein Fehler gefeßt, welcher fich mit der relativen 
Menge der Körperchen änderte, und zweitens ift der Waffergehalt 
der Blutkörperchen felbft dem Wechfel unterworfen; er fteigt mit der 
Verdünnung ded Plasma in einem nicht bekannten Verhältniß und 
deshalb ift ed geradezu unmöglich zu ermitteln, wie viel von ber 
MWaflermenge, welche das geſammte Blut beim Eintrodnen verliert, 
den Körperchen, wie viel dem Pladma angehörte, wenn man nicht, 
neben der Beftimmung des Waflerd und des feſten Rüdftanded übers 
haupt, genaue Angaben über die Proportion entweder bes Serumrüd- 
ftandes oder des Rüdftandes der Blutkörperchen zu ihrem Waſſer befitt. 

Wieviel ein Blut an Plasma, wieviel an frifchen Blutkörperchen 
enthält, ift dvemnacd) aus den vorräthigen Analyfen nicht zu entnehmen. 
Fur die Vergleichung der Zufammenfesung des Plasma aber laffen 
fie fi) doc zum Theil, namentlich die nach der Andral-Gapar: 
ret’fchen Methode ausgeführten, verwenden, und zwar deshalb, weil 
der eben erwähnte Fehler durch einen anderen, deffen ich bei der Bes 
fiimmung der Blutkörperchen gedachte, corrigirt wird. Andral und 
Gavarret gehen von der Fiction aus, daß das vom Blut abgege 
bene Waffer ſaͤmmtlich Serummaffer fei, fie bringen deshalb eine 
dem Waffer, welches der Blutfuchen verliert, entfprechende Menge 
von feften Serumtheilen in Rechnung. Wenn dadurch), wie, oben 
gezeigt wurde, bie Ziffer der Blutkörperchen zu Hein wird, fo wird 
doch glüdlicherweife das Verhältniß der Elemente des Serum unter 
fi nicht alterirt. Wo nun im Folgenden von der Ziffer eines Be 
ftandtheild des Blutes fehlechthin die Rede fein wird, ift, mit Aus: 
nahme der Blutkörperchen, immer die Sewichtözahl in 1000 Theilen 
Pladma gemeint. Die Analyfen des Serum, melde wir befißen, 
geftatten natürlich eine folche Reduction nicht, und find nur unter 
einander vergleichbar. 

Bei diefer Gelegenheit will ich fogleich tabellarifch die Zahlen 
zufammenftellen, welche nach den Anfichten der Schriftfteller, die fich 
mit der chemifchen Zerlegung des kranken Blutes befchäftigen, die 
Zufammenfeßung des normalen auddrüden. Nach Allem, was über 
die Unterfuchungsmethoden bemerkt worden ift, leuchtet von felbft ein, 
daß man jede Ausſage über den Zuftand des Blutes in Krankheiten 
nur nad) der Norm zu beurtheilen hat, welche von dem betreffenden 
Beobachter anerkannt wird. 
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) Auf Le Canu's Analyſe des gefunden Blutes wird von Andral und 
Gavarret Bezug genommen. 

») Das Fett, —8* Becquerel und Rodier und Simon beſonders be⸗ 
Rimmten, babe ich der Ziffer der Extractivſtoffe und Salze zugerechnet. 
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In 1000 Theilen Serum finden ſich: 

Maffer. Eiweiß, Eriractivftoffe u. Salze. Fett. 
Nach Becquerelund Rodier 910 80 8 2 

Le Canu fchlägt die mittlere Menge der feften Beſtandtheile in 
1000 Theilen gefunden Serumd auf 90, Mulder auf 94, Naffe 
auf 95, Chriftifon auf 83,40, Scherer auf 88 an. 

Diefe Werthe find zum Theil ald Mittel aus einer größeren 
oder geringeren Zahl von Analyfen möglichft normalen Blutes berech⸗ 
net, wie die Zahlen von Le Canu und von Becquerel um 
Rodier; theild find fie einer einzigen Beobachtung entnommen, wie 
die von Ehriftifon, Simon, Hittorf und Bimmermanın. 
Ohne Zweifel verdienen die erfteren größeres Zutrauen ; ındeflen muß 
man neben jenen Mittelwerthen auch die ertremen, mit der Geſundheit 
noch verträglichen Oscillationen der einzelnen Materien kennen, ehe 
man ſich ein Urtheil darüber geftattet, ob deren Vermehrung ober 
Verminderung im fpeciellen Falle pathologifch fei. Nur wenn fich ein 
Beftandtheil des Blutes in ähnlichen Krankheitöfällen immer oder 
doch fehr haufig in der Nähe des einen oder anderen, des hohen oder 
niederen Ertremd hält, darf dies ald etwas Bezeichnendes hervorge⸗ 
hoben werden. Nocd weniger, ald beim gefunden Blute genügt die 
bloße Kenntniß von Mittelwerthen beim Blut in Krankheiten. Es 
ift gewiß nicht gleichgültig, ob die mittlere Ziffer eines Beſtandtheiles 
fich deshalb hoch oder niedrig ftellt, weil fie in allen Fällen um etwas 
erhöht oder erniedrigt ift, oder weil im Ganzen die Steigerung ber: 
felben ihre Erniedrigung, oder umgekehrt, überwiegt. Wie mande 
verborgene Einfluffe können bei der Aufftelung folcher Mittelzahten 
zu Täufhungen Anlaß geben. Becquerel und Rodier haben felbfl 
die Vergleihung des Franken Blutes mit einem aus dem Blute beider 
Sefchlechter gezogenen Mittel gerügt, weil zwifchen beiden große Ver⸗ 
fhiedenheiten obwalten; fie haben und eine Norm für jedes Gefchlecht 
insbefondere aufgeftellt. Mit welcher von beiden Formeln aber fol 
man ihre Mittelzaplen aus krankem Blute vergleichen, wenn das Ge 
fhlecht der Kranken nicht angegeben und nicht gefondert ifl? Wie 
fehr muß fi) das Mittel ändern, je nachdem eine Krankheit mehr 
die Robuften oder die Schwachen befält, oder je nachdem dem Arzte 
zufällig mehr Wohlgenährte oder Dürftige zu Geficht kommen! 

Ich ſchließe diefe allgemeinen Betrachtungen über Anomalien der 
Proportion der Blutbeftandtheile mit einer Reflerion über den Urfprung 
diefer Anomalien. Da wir niemald die Maſſe ded Blutes, fondern 


Urfprung der Anomalien der Broportion, 75 


immer nur einen Pleinen Theil befielben zu Geficht befommen, fo 
erfahren wir niemals direct, ob die Vermehrung oder Verminderung 
eines feiner Elemente im abfoluten oder relativen Sinne zu nehmen 
fi. Ein Uebergewicht der Körperchen über dad Plasma, ded Faſer⸗ 
feffs über die anderen Beftandtheile kann ebenfo wohl durch erceffive 
Etzeugung der genannten Stoffe, ald durch einen Verluft ober ver⸗ 
Apgten Wiedererfab der übrigen Materien zu Stande kommen. 

o dürfte man den Mangel an Körperchen nur dann ald ein 
Symptom gebinderter Entwidelung derfelben anfehen, wenn zugleich 
gewiß wäre, daß das Plasma des Blutes nicht ungewöhnlich zuge⸗ 
aommen bat. Noch mehr! Aus den Unterfuchungen des Venenblutes, 
wie man fie bisher ausſchließlich anzuftellen pflegte, laͤßt fich nicht 
enmal mit Gewißheit auf eine Entartung ber Gefammtblutmaffe 
ihließen. Während feiner peripherifchen Eirculation giebt dad Arterien- 
But einen Theil feined Plasma ab; es zerlegt ſich gleichfam in Erfu- 
dat, welches nad) dem Audtaufche mit dem Parenchym, foweit ed nicht 
tur Serretiondorgane aus dem Körper befördert wurde, durch die 
Saugadern zurüdfehrt, und in venöfes Blut, welches, durch Endos⸗ 
mofe verändert, in den Venen zum Herzen geführt wird, nachdem 
es vorher den Inhalt der Saugadern aufgenommen hat. Das venöfe 
Blut fammt ber Lymphe durchkreift die Lungen, um arteriell: zu 
werben, und da dad Venenblut erfi nach feiner Vereinigung mit der 
kymphe wieder zur Ernährung der Organe verwandt wird, fo ift die 
Zuſammenſetzung deflelben an und für fi) ganz unerheblich. Geſetzt 
nun, irgend ein Ereigniß vermehre oder befchränte die Erfubation 
aus dem Sapillarfufteme, fo wird zwar das vendfe Blut ſich im erften 
Sale durch einen Ueberfchuß, im zweiten durch relative Verminderung 
an Körperchen vom Normalzuftande entfernen; wenn aber dort in 
demſelben Maaße weniger, hier in bemfelben Maaße mehr Lymphe 
geliefert würbe, fo hätte man, nach der gewöhnlichen Art, zu unter 
ſuchen, die gefammte Blutmaſſe ungerechter Weife eined Fehlers be: 
(duldigt, der nur einem Theile des Blutes zur Laft fallt, und man 
bätte, nach der gewöhnlichen Art zu theoretifiren, eine Anzahl Sym⸗ 
ptome von einer Alteration des Blutes abgeleitet, die in dem eigent- 
ih ernährenden Theile des Blutes gar nicht befteht. 

Ran muß fo glüdlich fein, alle diefe Bedenklichkeiten nicht zu 
men, um aud ein paar Procent Eiweiß zu viel oder zu wenig 
oder allenfalls auch ohne eins von beiden eine albumindfe Krafis und 
dergleichen zu machen, von welcher man zwar nicht weiß, woher fie 
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kommt, wohl aber, wohin ſie geht, d. h. wo ſie ſich zu localifiren 
liebt. 


a. Die Blutkoͤrperchen. 


Ich habe an fruͤheren Stellen angegeben, unter welchen Reſtric⸗ 
tionen aus dem ſpecifiſchen Gewichte und aus der Farbe des Blutes, 
aus der Größe und Gonfiltenz des Blutkuchens die Zahl der Mi⸗ 
Eörperchen erfchloffen werden bürfe; ich werde fpäter zu zeigen haben, 
wie die mifroffopifche Betrachtung das Urtheil über die Menge ber 
Körperchen, namentlich der farblofen zu den farbigen unterflüßt. 
Auch von den gebräuchlichen Methoden, bei der Analyfe des geſamm⸗ 
ten Blutes die Körperchen abzufcheiden und zu wägen, war fo eben 
die Rede. Hier find nur noch ein paar fpecielle, mechanifche oder 
chemifche Proceduren, welche insbeſondere die Beflimmung der Blut: 
förperchen bezwecken, namhaft zu machen. 

Naffe und Popp haben auf dad Raumverhältniß des rothen 
Sedimented zu dem überftehenden hellen Serum im gefchlagenen 
Blute, nad) vollendeter Senkung ber Körperchen, Rüdficht genommen. 
Nah Naffe übertraf überall die Höhe des Gruor die ded Serum; 
nah Popp betrug der Raum, welden die Körperchen einnahmen, 
bisweilen etwa !%, in anderen Fällen kaum !/, der ganzen Fluͤſſig⸗ 
feitöfäule. Die geringften Mengen des rothen Satzes fand Naffe 
in fpedhäutigem Blute; feine Höhe war um fo geringer, je mehr 
Blut vorher entzogen worden war. So weit flimmen die Refultate 
mit dem, was man anderweitig über die Cruormenge entwickelt hat, 
überein. Naffe aber überzeugte fich durch verfchiedene Behandlungs- 
weife deffelben Bluted und Popp durd eine genaue Berechnmg 
der Blutkörperchen, daß die Proportion der Körperchen zum Serum 
bei gleicher Menge der erfteren fehr verfchieden ausfallen konnte, 
und deöhalb glaubt Popp, dieſes Mittel zur Abfchägung der Körs 
perchen nicht empfehlen zu dürfen. Mir fcheint ed dennoch einer ge: 
naueren Prüfung werth zu fein. Das gewöhnliche Verfahren, die 
Blutkörperchen chemifch zu beftimmen, ift felbft fo unficher, daß man den 
Mangel an Uebereinftimmung zwifchen den von ihm gelieferten Res 
fultaten und dem Refultate der Meflung nicht durchaus zu Ungunften 
ber leßteren auslegen darf. Sodann aber ift die von den genannten 
Beobachtern angeführte Meffung auch noch einer Verbefferung fähig. 
Wenn eine gleiche Menge von Blutkörperchen in zwei Portionen Blut 
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nicht den gleihen Raum einnimmt, fo kann daran nur Schuld fein 
entweder der verfchiedene Waflergehalt und Aufquellungszuftand ber 
Körperchen oder ihre Verbindung zu dem früher befchriebenen Neb: 
werfe, wodurch das Zufammenfinken befördert oder verhindert werden 
mag, oder endlich die Beimengung von fremdartigen Beftandtheilen, 
3. B. Zaferftofffloden. In der That bemerkte Naffe, daß das 
kransportirte und gefchüttelte Blut in der Regel mehr Satz bildete, 
als das ruhig fich felbft überlaffene; daß bei Zufat von Gummildfung 
dad Sediment bedeutend niedriger ausfiel, ald bei Zufa& gleicher 
Mengen Zuckerwaſſer; endlih, daß fich meift um fo weniger reines 
Serum abfchied, je mehr dem Blute Salz zugefügt worden war. 
Somit dürfte man behaupten, daß die ifolirten, wenngleich eingeſun⸗ 
kenen Körperchen einen größeren Raum einnehmen ald die verflebten, 
und man hätte diefe Verhältniffe in den zu unterfuchenden Blutarten 
mit ein paar Körnchen Kochſalz in der Art auszugleichen, daß die Kür: 
perchen in jedem Blute von einander gelöft und auf dad Minimum ihrer 
Ausdehnung rebucirt würden. Ueber die Beimifchung fremder Stoffe 
müßte eine genaue, allenfalld mikroſkopiſche Unterfuchung entfcheiden. 
Waſſer zieht bekanntlich aus den Blutkörperchen den Farbftoff 
aus; die entfärbten, zum Theil geplasten Blutbläschen nebft den 
farblofen Körperchen ſenken fi aus dem gefchlagenen und gewäf- 
ſerten Blute, einen weißen Satz bildend, langfam zu Boden. 
Kaffe maß die Höhe diefes Satzes: bei einer Blutfäule von 114 
md einer Waflerfäule von 18” betrug er 11/, — 3; Wie niedere 
Stenze fand fich bei einem wenig, die höchfte bei einem ziemlich ſpeck⸗ 


- Kutigen Blute; im Mittel aber gab das Blut mit Krufte einen nie: 


rigeren Sa, als das nicht ſpeckhaͤutige. 

Schon von mehreren Seiten wurde der Vorfchlag gemacht, die 
Benge des Hämatind und mittelbar der Blutkörperchen aus dem 
Eifengehalt der Blutafche zu ermitteln. Wirklih haben Becque: 
tel und Rodier bei ihren Unterfuchungen ein ziemlidy gerades Ver⸗ 
haͤl tniß zwifen der Menge der Kügelhen und bes Eifens gefunden. 
Bährend der Eifengehalt des normalen Blutes etwa 0,5 in 1000 
heilen beträgt, fanden fie in Anämie und Chlorofe, wo die Menge 
der Blutkörperchen verringert ift, 0,3 Eifen, und bei wiederholten 
Ierläffen, wo conftant die Eruormenge abnimmt, eine entfprechende 
Ihnahme des Eifend, von 0,52 auf 0,48 bei zweimaligem, von 
0,51 auf 0,47 und 0,46 bei dreimaligem Aberlaffe. Der Uebelftand, 
daB ein Pleiner Beobachtungsfehler fich bei Diefer Berechnung zu einem 
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bedeutenden Irrthume vervielfaͤltigt, wuͤrde wohl durch die Sicherheit 
aufgewogen, womit der anorganiſche Stoff geſammelt und beſtimmt 
werden kann. Es fehlt aber, um dieſer Methode Zutrauen zu erwerben, 
noch der Nachweis, daß das Eiſen in einer conſtanten und nothwen⸗ 
digen Proportion zu den uͤbrigen Beſtandtheilen des Haͤmatins ſtehe. 

C. Schmidt) theilte kuͤrzlich eine Formel mit, um aus dem 
ſpecifiſchen Gewichte des geſchlagenen Blutes und des Serum, da 
das ſpecifiſche Gewicht der Blutkoͤrperchen und des ſalzhaltigen A⸗ 
bumin bekannt iſt, die abſolute Schwere der Koͤrperchen zu berechnen 
Er fuͤgt ſelbſt hinzu, daß durch die Schwankungen des Fettgehaltes 
dieſe Rechnung unſicher werde. 

So werden wir einſtweilen immer wieder auf die Ergebniſſe der 
üblichen chemiſchen Analyſen zuruͤckverwieſen. Dieſen zufolge kann i im 
geſunden Blute die Ziffer der Blutkoͤrperchen variiren 

zwiſchen 85,3 und 182,9 (Denis frühere Angabe), 

» 82,9 » 119,4 (deffelben fpätere Berichtigung), 

» 115,8 » 148,4 (Le Canu, wobei das Fibrin 

mit eingerechnet), 

» 4113 » 152 (Becquerel und Rodier); 

fie iſt nach Le Canu durchſchnittlich beim männlichen Gefchlechte um 

16,6, nad Denis um 36,7 höher, als beim weiblichen ; nach Bec⸗ 

querel und Rodier ſchwankt fie dort zwifchen 131 und 152, bier 

zwifchen 113 und 137,5. Das Alter ift ohne merklichen Einfluß; daß 

fräftigeremftörper reicher an Blutkörperchen find und daß biefe bei 

dürftiger Nahrung abnehmen, ift mehr nach den Erfahrungen an 

Kranken wahrfcheinlich, ald aus der Beobachtung gefundheitgemäßer 

Schwankungen bewiefen. In der Schmangerfchaft wird, je weiter 

fie vorruͤckt, um fo mehr die Zahl der Körperchen verringert: fie be 

trägt im Mittel 112,6, im Marimum 127, im Minimum 87,7 
(Becquerel und Rodier). 

Ald ertreme Größen der trodenen Rüdflände der Körperchen in 
Krankheiten kommen vor bei Denis 186 und 71,4, bei Andral 
und Gavarret 185 und 21, bei Popp 140,5 und 59,1, bei 
Becquerel und Rodier 164,3 und 86. Die höchften Zahlen 
finden fich nady Aller Zeugniß in der fogenannten Plethora und bei 
Herzleiden, fo lange nicht Wafferfucht binzugetreten ift; Popp’s 
höchfte Zahl gehört einem Kalle von Spinalirritation an. Die uns 


*) Möhler und Liebig, Ann. Bd. LXI ©. 166. 
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erften Ertreme wurden bei Blutleere, Chlorofis, Bleikolik, Tuberkel⸗ 
nd Bright’fcher Krankheit beobachtet ; jedoch notiren Becquerel 
md Rodier zwei Fälle von Chlorofid mit cruorreihem Blute. 
In den übrigen Krankheiten, von welchen Beobachtungsreihen vor- 
iegen, ift der Gehalt an Körperchen weder fo auffallend noch fo be= 
Rändig verändert. Er hält ſich in der Nähe des höheren phyſiologi⸗ 
(hen Extrems und überfchreitet daffelbe in Ausnahmefällen in den 
einfachen und eranthematifchen Fiebern und im Typhoid; er hält 
rich meift unter dem phyſiologiſchen Mittel und ſinkt ausnahmsweiſe 
unter das phyfiologiſche Ertrem herab im ucuten Rheumatismus 
und in Entzündungen. Doc) find dort niedrige und hier, wenn man, 
wie billig, nur die jedesmaligen erften Aderläffe zu Rathe zieht, hohe 
Zahlen keine Seltenheit. 

“ Eine der wenigen wohlconftatirten Thatfachen in dieſem Ge⸗ 
biete, die fich zugleich ihrer einfacheren Bedingungen wegen beſonders 
um phyfiologiſchen Zergliederung eignet, ift die Verminderung ber 
Blutkörperchen durch Blutentziehungen. Was fich fchon bei der phy⸗ 
ſilaliſchen Betrachtung des Blutes herauöftellte, wird durch die che= 
miſche Zerlegung deflelben, und zwar ohne Ausnahme, beftätigt und 
anf einen beftimmten Ausdruck gebracht. Ich laſſe beifpielöweife die 
Fälle wiederholter Aderläffe im Rheumatismus acutus nad Andral 
m Gavarret folgen: 





Bl... ms| 55|1|52 6811 — — 
u ...... 10070 10010 -— | — — — 
3.. ..... 109,3 | 1075| 95,4 935 117,9)1 — 
ey. 1119 | 1280| 957 | sı5l| — | — 
a .... 1188 | 111,0 | 128 | 87 | 80 | 766 
Ye .. ... 130,0 | 1125 | 1065 | — — — 
u ..... 12,53 | 1219 121,41 99,661 82 — 
10. ..... 123,1 | 120,7 | 1128 | 101,0 | 89,2 | 838 
u ...... 97,061 81,91 70111 - I - I 





Diefe Zabelle mag dazu dienen, neben der Beftaͤndigkeit diefer 
keſcheinung deren große Unregelmäßigkeiten aufzuzeigen. Die Ab: 





— — 
. 


')14 Tage nach der Benefung, bei reichlicher Nahrung. 


80 Blutkoͤrperchen. 


nahme der Blutkoͤrperchen nach einem Aderlaſſe betraͤgt, wenn man 
alle Fälle vergleicht, zwiſchen O,4 und 38,6 oder zwiſchen Y,,, und 
mehr ald %), der gefammten Maffe; fie fcheint fih im Durchfchnitt 
aufetwa 1/,, derfelben zu ftellen. Es fehlt an Materialien, um den Ein: 
fluß der Größe eines Blutverlufted auf die nachfolgenden Veraͤnde⸗ 
rungen zu beftimmen; doch würde die Rüdficht auf jene ficherlih 
nicht die bedeutenden Variationen des Cruorgehaltes erklären; der 
Verluſt an Blutkörperchen ſteht zu dem urfprünglichen Reichthume 
ded Blutes an diefem Beſtandtheile weder in gerader noch in um 
gekehrter Proportion; er nimmt mit der Wiederholung der Aderlaͤſſe 
weder regelmäßig zu, noch ab; er läßt Feine Beziehung zu den fpe 
cififchen Krankheiten durchblicken; er richtet fich endlich nicht nad 
den zwifchen je zwei Aderläffen verlaufenen Zeiträumen, fo fehr aud 
die Wahrfcheinlichkeit dafür fpricht, daß die Zeit die Folgen des 
Aderlaffes verwifchen werde. Entfchiedener würde vielleicht der An: 
theil der Diät hervortreten, wenn einmal darauf die Aufmerkfamteit 
der Beobachter ſich richten wollte. 

Die phyſikaliſchen Veränderungen, welche das fucceffiv ausſtroͤ— 
mende Blut durchläuft, ließen erwarten, daß fich felbft während ei⸗ 
nes Aderlafled der Gehalt an Blutkörperchen mindern werde. Zim⸗ 
mermann *) und Becquerel und Rodier **) haben hierüber 
genauere Beflimmungen mitgetheilt. Den Lebteren zufolge findek 
die Abnahme an feften Stoffen, welche hauptfächlih auf Rechnung 
der Blutkörperchen fommen fol, ziemlich continuirlich Statt; fie ber 
trug in zwei Fällen A—5, in zwei anderen, wo dad Blut faft um bie 
Hälfte wafferreicher war, 1 auf 1000 Xheile Blut. Nach Zim: 
mermann’d zahlreichen Analyfen, deren Dauptrefultate ich in fol- 
gender Ueberficht zufammenftelle, ift aber ſchon die Vorausſetzung, 
daß die Veränderungen in der Quantität der Blutkörperchen durch 
die Veränderungen der feften Subftanz überhaupt ausgedrüdt wer: 
den, nicht richtig. Es bezeichnet in der folgenden Zabelle die erfte 
Reihe die Menge trodener Blutförperchen in 1000 Xheilen des zuerft 
entzogenen Blutes, die zweite Reihe die Größe bed Blutverluftes, die 
dritte den Gewinn oder Verluſt an Blutlörperchen in ber zweiten 
Portion Blut, die vierte die gleichzeitige Zu= oder  Aonabıne. an feſten 
Stoffen im Ganzen: 


\Mofer und Wunderlich, Archiv 1845, ©. 65, 165. 1846, ©. 57. 
” Neue Unterf., S. 18. 
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Will man aus dieſen Berechnungen, als dem einzigen poſitiven 
Naterial, einen Schluß ziehen, der freilich wegen der oben beſpro⸗ 
denen manchfaltigen nur ald ein proviforifcher gelten 
lann, fo ift die Abnahme der Blutkörperchen allerdings die Regel; 
doch finden von diefer Regel nicht felten und nicht unbeträchtliche 

6 
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Ausnahmen Statt, während die Totalfumme der feften Beſtandtheile 
nur felten zunimmt. Dabei würde der Gefammtoverluft an feften Be 
ftandtheilen in der Mehrzahl der Fälle den Verluft an Blutkörpers 
chen übertreffen, während freilich auch das Umgekehrte flattfinden, 
d. h. alfo die Abnahme der Blutkörperchen theilmeife durch Zunahme 
der gelöften Stoffe gededt, ja felbft die Zunahme an Körpercen 
durch überwiegende Abnahme der gelöften Stoffe vermwifcht werben 
koͤnnte (vgl. Nr. 251). 

Nah Zimmermann würden ferner die Veränderungen ber 
Blutmifhung während des Aderlaffes keineswegs continuirlich zu 
nennen fein. In folgenden Fällen wurden zwei und mehr Portionen 
beflelben Blutes analyfirt; in jedem Erempel bezeichnen die zweiten 
und folgenden Ziffern den weiteren Verluft oder Zuwachs an Be 
ftanbtheilen: 





op . ;s | Abs od 
Urjprüngliche Nach Verluſt Abs oder Zu —— 


Ziffer der nahme der nn 
Körperden. von Körperchen. Ben 

\ 7 — 23 — 3 

ı — 15 — 

2 157 4 u \ 

6 — 41 — 4 

3 141 | 6 — 13 — 13 

5 — 7 — 9 

5 131 L 7 = ” 

6 126 | 6%, +6 +5 

7 + 2 — 10 

7 109 7 +11 +17 

6', — 4 — 45 

8 180 | 6%, + 15 + 19 

3Y, +7 +5 

6 — 2 — 3 

9 132 5 +4 +3 

4 — 4 — 2 

4 — 3 — 4 

10 134 +2 +2 

5 — 4 — 2 
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Diefe Zahlen beweifen deutlich genug, daß entweder ber Erfolg 
ihwanfend oder die Berechnungsmethode unficher ift; am häufigften 
macht ſich nach anfänglicher Verminderung der Körperchen eine ſpaͤ⸗ 
tere Vermehrung derfelben bemerflich. 

Doß die Menge der Beitandtheile des Plasma und namentlid) 
beiten Waflergehalt zur Menge der Blutkörperchen in umgekehrter 
Preportion ſtehe, wird man auch ohne die naiven Verficherungen 
der Autoren gerne glauben. Um aber zu erfahren, wie ſich bie in- 
aere Zufammenfeßung des Plasma zu dem Gehalte an Blutkörper- 
hen verhalte, habe ich diefelbe aus einer Anzahl ertremer Fälle von 
Antral und Gavarret, Becquerel und Rodier und Popp 
berechnet und in folgender Zabelle dargeftellt. 


I OU ——— 
Plasma. 


pe — —— — — 
85068 
Andral Normal -. -. . 2 2 2. | 
und Febris contin. 2. Fall, t. Aderl. 105 
Gavaret. Haemorrh. cerebr. 2. Fall, 
1. Mel . - » 2... 98 
Febr. contin. c. indamm. 3. Fall 91,5 
Prodrom. Febr. 6. Ball, 1. 114 
Kerl ». 2: 2 2. 
Rheomat. subac. 10. Yaıl. . 120 
Bronchit. 1. Fall, 1. Aderlag 95 
Prodrom. febr. 1. Zal. . 101 
Pleurit. 8. Kl . . ... 100 
Rheumat. ac. 7. Fall, 1. Aderl. 106 
Tuberc. pulm. 2. all, 1. Aderl. 93 
Rheum. acut. 5. Fall, 6. Aberl. 86 
Peritonit. 2. Fall, 3. Aderlaß 91 
Chloros. 2. Ball, 1. Aderlaß so 
» 1. Fall 92 
Cancer uteri (S. 237). . . 62 
deequerel Normal mannlich a 90 
um weiblich 
aditt. Icterus. 112 
Plethora ..... 92 
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Blutlörper- 
hen 

Serum: 

rüditant. 








Becquerel Plethora .... 20. 131 24 9 

und Anämie. » 22. . .. 998 3,8 86 

Nodier. Paraplegie -. . 222 89 9,4 114 

Chlorofe. - - 220. 886 3,7 90 

Born 49 3,1 89 

Popp. Normal . 2 2 2 200. ‚420 2,8 100 
Hypertr. cord.. . » .. » 146 4,7 91,3 

Febr. rbeumat, . - . » - 142 3,9 9% 

Shmwangerfhaft - . - . - 140 2,3 8 

Dleuriti6 . > 2 000. 91 4,4 92 

Tuberc. pulm.. . . .. . 69 | 907 ı 5,3 87 

Melris o .... ss 97 647 


Diefe Ziffern berechtigen zu dem Schlufle, daß eine nothwendige 
Beziehung zwifchen der Mifhung des Plasma und dem Gehalt an 
Körperchen nicht flattfinde, denn wir begegnen bei dem tiefften Stande 
des lebteren einer von dem Normal faum abweichenden Zufammen- 
ſetzung bed erfteren; fie lehren aber ferner, daß Vermehrung der 
Körperchen in der Regel mit dem erhöhten Reichthume des Plasma 
an gelöften Stoffen zufammentrifft. Was Becquerel und Robdier 
in ihrer neueren Schrift über den Zufland des Serum in Krankhei⸗ 
ten berichten, flimmt hiermit fehr wohl überein; fie fanden daffelbe 
reih an feflen Stoffen in der Plethora, normal in der Chlorofe, 
arm in Andmie. Sie behaupten zugleich, daß die vermehrte Dichtig- 
feit des Serum in der Plethora hauptfächlich feinem Eiweißgehalte 
zuzufchreiben fei. Während fich aber die Verminderung der Blutkoͤr⸗ 
perchen durch Blutverluſte ald ein conftantes Refultat herausftelte, 
find die Veränderungen ded Plasma und Serum, wie fehon die Un⸗ 
terfuchung des fpecifiihen Gewichts des Iebteren ergab, fehr unbe: 
ftändig ; unter fech&von Becquerel und Rodier aufgezählten Fällen, 
wo dad Blutwaffer nad) zwei aufeinanderfolgenden Aderläffen ana= 
Ipfirt wurde, blieb die Zufammenfeßung deffelben zweimal ganz gleich, 
zweimal nahmen die feften Stoffe ab (um 10 und 6 auf 1000), 
zweimal nahmen fie zu (um 6 und 4), und zwar einmal Eiweiß und 
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Salze, bad andere Mal nur das Eiweiß (um 6), während bie Salze 
fih um 2 verminderten. Zu ähnlichen Refultaten führen, wenn man 
ne auf 1000 Theile Plasma berechnet, die Analyfen des Blutes 
wieterholter Aderläfle bei Popp, Becquerel und Rodier und 
indral und Gavarret, doc flieg in einem Falle fortdauernder 
Wurterbiutflüffe, wovon die Lebteren berichten, dad Wafler des 
Jasma bi8 auf 933. Daß mit der Abnahme ber Blutkörperchen 
wihrend eined Aderlaſſes die Abnahme der gelöften Materien in ber 
Kegel parallel geht, ift fchon oben erwähnt worden, fo wie dort bie 
manhfaltigen Ausnahmen von diefer Regel hervorgehoben wurden. 

Ih will Alles, was fich über die Urfachen ber Verminderung 
der Blutkoͤrperchen vermuthen läßt, auf die fpäteren räfonnirenden 
Kapitel verweifen und mich hier nur noch mit einigen Erfcheinungen 
beiihaftigen,, welche zu dem Körperchengehalte des Blutes in un⸗ 
mittelbarer Beziehung ftehen oder gedacht werden. 

Ohne Zweifel hat man die allgemeine Körperfarbe als den di⸗ 
recten Ausdruck der Farbe des Blutes, und die wachdartige Blaͤſſe 
als ein directes Symptom des Mangels an färbenden Partikeln im 
Blut anzufehen. Verringerung der Blutmenge überhaupt und Ver⸗ 
cagung der feineren Gefäße treten unterflügend und fteigernb hinzu; 
locale Sefäßerweiterungen und locale Röthe ſchließt jener Zuſtand 
des Blutes natürlich nicht aus. 

Vie das cruorreihe Blut zu den Attributen der robuften oder 
atbletiſchen Gonftitution gehört, fo geht mit der Werminderung der 
Körperchen ein KRraftmangel, infonderheit ein Mangel an Ausdauer 
m den Muskelbewegungen einher. Dies Symptom begleitet bie 
Imutb an Blutkoͤrperchen, mag dabei dad Plasma feine richtige 
Genfitution befigen, wie in der Chlorofe, oder ebenfalls verarmt 
fin, wie in manchen Zällen von Anämie. Es findet fich eben fo 
wehl, wo man eine Verminderung der Gefammtblutmaffe anzuneh⸗ 
wer bat, ald wo die Quantität des Blutes normal geblieben zu 
iin ſcheint, vielleicht nur dort in höherem Grade. Es dürfte feb- 
im, wenn die Abnahme der Blutkörperchen nur fcheinbar oder rela= 
io in Folge der Unterbrüdung wäfferiger Secretionen auftritt, wie in 
ter Bleikolik, und könnte demnach ald Unterfcheidungsmerkmal zwi⸗ 
"en abfolutem und relativem Cruormangel dienen. Die Kraftlo⸗ 
tgteit und die Neigung zu ermüden äußert ſich zuerft und am aufs 
flmdfien in ben Muskeln des Stammes und im Herzen; es ift 
ader ſchwer zu fagen, ob fie fih auf diefe rothen und quergeftreif- 
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ten Muskeln befchränft, oder ob auch die glatten Muskeln der Ein: 
gemweibe und Gefäße an Energie verlieren, und ferner, ob der Grund 
des Phänomens zunaͤchſt in einem mangelhaften Zuftande der Mus: 
keln oder der Nerven, und im lebteren Falle alfo des gefammten Ner: 
venſyſtems beruhe. Nicht minder ſchwierig iſt es zu erflären, welche 
Art von Verbindung zwifchen der Muskelſchwaͤche und dem Cruor— 
mangel befteht. Ob die Körperchen durch ihre Einwirkung auf das 
Plasma oder durch die Materien, welche fie bei ihrer Auflöfung dem 
Pladma übergeben, oder durch ihre Beziehung zum Sauerftoff die 
Ernährung der Muskeln oder Nerven vorbereiten; died find Hypo—⸗ 
thefen, unter welchen gegenwärtig noch die Wahl frei ftebt. Die 
meiften Anhänger zählt die letztere, ohne deshalb beffer begründet zu 
fein, ald die anderen; vor allen Dingen müßte man erfahren haben, 
ob die Menge ded Sauerftoffs, welche das Blut aufnimmt, der Zahl 
feiner Körperchen proportional ift; fodann, wie ſich bei einem cruor: 
armen, übrigens aber normalen Blute die Bildung der Kohlenſaͤure 
und die Wärmeentwidelung verhalten. Verlaſſen wir uns in Be 
treff des legten Punktes auf die neueften und genaueften Forſchun⸗ 
gen*), fo ift felbft bei der auffallenpften Verminderung der Körper: 
chen die Zemperatur der Kranken nicht unter der normalen. 

In manchen Krankpeiten hört man an größern Gefägftämmen, 
befonderd der Haldgegend, ein intermittirendes oder anhaltendes, bla: 
fendes Geräufh, das fogenannte Nonnengeräufch, deffen Urfprung 
Bouillaud und Andral in den Arterien, Aran und Hamcı: 
nje**) in den Jugularvenen fuchen. Nah Andral fol daffelbe ein 
Maaß für den Cruorgehalt ded Blutes und nur für diefen abgeben 
fünnen. Er fand es nicht bei bloßer Verarmung des Blutwaſſers 
und vermißte ed bei Feiner Art von Erfranfung, wo die Ziffer der 
Blutkörperchen gefunfen war; ja er hält im Ganzen die Stärke des 
Seräufches für entfprechend dem Grade der Verminderung der Kür: 
perhen. Das Geraͤuſch war anhaltend in faft allen Fällen, wo ſich 
die Ziffer der Blutkuͤgelchen unter 80 befand; es war anhaltend oder 
rhythmiſch intermittirend, wenn die Ziffer der Kügelchen zwiſchen 80 
und 125 ſchwankte, und kam jenfeitd des phyſiologiſchen Mittels der 
Blutkörperchen nicht mehr vor. Bei Schwangern haben es Bec⸗ 


*) Andral, Hämatologie. S. 50. 
**) Bhyfiologifh=pathologifhe Unterfuchuugen über die Erſcheinungen an den 
Arterien und Benen ıc. Prag. 1847. ©. 269. 


nn — — — —— — nn - 





Plasma. 87 


juerel und Rodier*) und Pidford **) beobachtet, und zwar bie 
Srfteren gerade bei ſolchen Individuen, wo die Ziffer der Blutkoͤrper⸗ 
ben am niedrigfien fland. Unter Aran's Kranken, die died Symp⸗ 
om bdarboten, waren faft nur Chlorotifche und Andmifche. Aber es 
tommen auch Auönahmen von dem Andral’fchen Gefebe vor und zwar 
vielleicht nach zwei Seiten hin: Becquerel und Rodier***) konn⸗ 
ten das blafende Geräufch nicht vernehmen bei einigen paraplegifch 
Selähmten, obgleich deren Blut noch ärmer an Kügelchen war, als 
a8 Chlorotifche zu fein pflegt, und Pickford entdedte ed bei einem 
jefunden und vollfaftigen Menfchen, Freilich nur, fo weit die An⸗ 
jaben reichen, in der Unterleibögegend (Aorta abdominalis), wo ed 
sieeicht eine andere Bedeutung hat. Wäre ed nun fchon ſchwer be⸗ 
zreiflich, wie das cruorarme Blut auf phyſikaliſchem Wege, durch 
Reibung oder dergl., zu Geräufhhen Anlaß geben foll, fo wird der 
Gedanke an einen folchen directen Zufammenhang thatfächlich durch 
jene Ausnahmen und indbefondere badurchwiderlegt, daß das blafende 
Seräufch oft längere Intermiffionen macht, während doch eine ent: 
fprechende Ab- und Zunahme der Körperchen nicht vorausgeſetzt wer: 
den fann. 

Der Mangel an Gruor ift alfo nicht die alleinige und nicht die 
naͤchſte Urfache der befagten Geräufche. In einem näheren Berhältniffe 
zu denfelben fcheint die Verminderung der Blutmaffe überhaupt zu 
fiehen, wie bei Erörterung der Anämie weiter ausgeführt werden 
fol. Das häufige Zufammentreffen des Nonnengeräufches mit der 
Verminderung der Blutkörperchen rührt vielleicht nur daher, weil 
die Ziffer der Blutkörperchen in der Regel dem Blutreichthume bed 
Körperd proportional iſt. 


b. Das Plasma. 
1. Waſſer. 


Bei der bisher üblichen Weife, den Waflergehalt aus dem Ges 
fammtblute zu berechnen, kommen fehr bedeutende Schwankungen, bei 
Andral und Gavarret 3.3. zwifhen 725 und 915, vor. Natürlich 


*) Unterf. ©. 32. 
") Zeitfär. für rat. Med. Bd. IV. ©. 245. 
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fallen die höchften Ertreme der Mäfferigkeit mit den niederſten Ertre: 
men des Cruorgehalted zufammen und umgekehrt. Diefe Variationen 
werden fehr ermäßigt, wenn man nur die Waflermengen bes Plasma 
oder Serum untereinander vergleicht. 

Als phyſiologiſche Grenzen ftellen fid für dad Plasma, nad 
Becquerel und Rodier, die Zahlen 896 und 920 bei Männern, 
896 und 916 bei Frauen heraus, wonach aljo, wie bei den oben 
angegebenen Mittelzahlen, das weibliche Plasma um ein Geringe 
dichter erfcheinen würde. Für das Waſſer des Serum beflimmen 
Becquerel und Rodier die phufiologifche Grenze auf 904 — 914. 
Der Waſſerreichthum des arteriellen Blutes im Vergleich zum venöfen, 
wie ihn die zuverläffigen Beobachter gefunden haben, ſcheint allein 
von dem relativen Uebergewicht ded Plasma abgeleitet werden zu 
müffen; denn zwiſchen dem arteriellen und venöfen Serum fonnte 
Naffe nur einen kaum nennenöwerthen Unterfchied des Waſſerge— 
halted, und zwar zu Gunften des letzteren, entdeden. Ein Geſchlechts⸗ 
unterfchied eriftirt faum. In der Schwangerſchaft ift dad Serum 
reih an Waller (Becquerel und Rodier). 

Die Schwanfungen des Waffergehaltes im Franken Plasma be: 
wegen fi bei Andral und Gavarret zwildhen 870 und 935, 
bei Becquerel und Rodier zwiſchen 885 und 933, bei Popp 
zwifchen 885 und 920; fie überfchreiten alfo nur um Wenige die 
phnfiologifchen Grenzen. Die Schwankungen im Waffergehalte des 
Serum von Kranken reihen, nah Becquerel und Rodier, von 
908 bis 945; eine erhöhte Concentration deffelben fcheint demnach 
biefen Forfchern nicht vorgefommen zu fein. Dagegen haben Lerch's 
Analyfen als höchfted Ertrem 926, als niederftes 894, Zimmer: 
mann's Analyfen als höchftes Ertrem 938, als niederftes 896 
ergeben; die Durchfchnittdzahl aus mehreren Fallen von entzuͤndlichem 
Blute beträgt bei Thadrah 892; in mildigem Serum fol fogar, 
nah Zraill, die Waflermenge auf 789 finken konnen. 

Wie ſich das Wafler des Plasma und Serum zur Gruormenge 
und wie ed fich in den Krankheiten verhalte, in welchen eine charak: 
teriftifche Vermehrung oder Verminderung ber Blutkörperchen auf: 
tritt, ift in dem vorigen Paragraphen erörtert worden. Die leider 
vielfach einander widerfprechenden Refultate, welche fih aus den 
Beobachtungen anderweitiger Krankheiten ergeben, find folgende: 

Im Rheumatismus acutus ift, nach den Analyfen von Bec: 
querel und Ro dier, der Waffergehalt des Plasma nicht verändert; 
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ter Durchſchnitt von fünf Fällen giebt gerade das normale Mittel 
(907); die Verfaſſer unterlafien aber nicht zu bemerken, daß ihnen 
nur Faͤlle von geringer Heftigkeit vorgefommen fein. Nach den 
Analvfen von Andral und Savarret, Popp und Simon ift 
der Baffergehalt, wenn man nur bie erften Aberläffe berüdfichtigt, 
tondant unter dem normalen Mittel und halt ſich in. der großen 
Nebrahl der Fälle auch bei fpäteren Aderlaͤſſen unter vemfelben. Ich 
iaffe die folgenden, fämmtliche Beobachtungen umfaffenden Zahlen 
tprechen : 
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Beurtheilt man, in Ermangelung anderer Nachweifungen, die 
Heftigkeit der Krankheitsfaͤlle nach der Zahl von Aderlaͤſſen, welche 
fie forderten, fo muß es zugleich auffallen, wie die höheren, dem 
Normal fich nähernden Waflermengen gerade bei den minder intenfiven 
Fällen erfcheinen. Andererfeit3 kann aber der Spmptomencompie 
in feiner ganzen Heftigkeit fortdauern, während in Folge wiederholter 
Aderläffe die Befchaffenheit des Plasma zur Norm zuruͤckkehrt, ja 
diefelbe nach der entgegengefeßten Seite bin überfchreitet (Andral 
und Gavarret Fall 4, 5). 

Nicht minder beftändig ift die Waflerverminderung im fubacuten 
und chronifchen Rheumatismus, wo die zehn Fälle von Andral und 
Gapvarret die Ziffern 876, .878, 882, 883 (zweimal), | 
887, 888, 898 (zweimal) und 906, im Mittel alfo 887,9 | 
ergeben. | 

Was die Entzündung betrifft, fo ift in der fehr überwiegenden 
Mehrzahl der von Andral und Gavarret gelammelten Analyfien 
dad Pladma concentrirter, ald im Normalzuftande, indem es fid 
meift und felbft nach wiederholten Aderläffen zwifchen den Ziffern 
884 und 898 hält. Unter 21 Faͤllen von Pneumonie kommt nur 
dreimal eine dad normale Mittel überfchreitende Waflermenge vor, 
darunter einmal bei einer Schwangern. Unter fechs Fällen von Bron⸗ 
chiti finden fich, bei Complication mit Bright’fcher Krankheit, die | 
Ziffern 920 und 952; unter zwölf Fällen von Pleuritis komme : 
drei vor, welche um ein Geringes über ber normalen Durchſchnitt⸗ 
zahl ftehen. Im der chronifchen Bronditis (4 F.), in Peritonitid 
(45), Amygdalitis (4 F.) und Erpfipelas (5 5.) bewährt fich jenes 
Gefeb ohne Ausnahme. Noch auffallender ift die Wafferverminderung 
des Plasma, wenn wir den Berechnungen die von Simon gelie 
ferten Analyfen zu Grunde legen. Während der Waflergebalt im 
gefunden Plasma, nah Simon, 893 beträgt, finkt er in Pıneumonie 
(4 F) auf 849 — 872, in Bronditis auf 867, in Peritonitid 
(2 5.) auf 861 und 862, in Metrophlebitis puerperalis (2 $.) auf 
852 und 873. Dagegen find bei Popp in Pneumonie, Pleuritis, 
Bronditis und Metritid die höheren Ziffern vorherrfchend. Bec⸗ 
querel und Rodier gewinnen ald Durchſchnittszahl für das ent⸗ 
zundlihe Blut fo ziemlih das normale Mittel, nämlich bei Män- 
nern 907, bei Frauen 909, insbefondere für Prneumonie bei Frauen 
902, für Bronchitis bei Frauen 907, bei Männern 911; die Durdy= 
ſchnittszahl aus Zimmermann’& Analyfen des Blutes bei Bruft: 
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entzändungen*) beträgt 900. Nehmen wir noch einige zerſtreute 
Beobachtungen hinzu, fo ergeben vier Aberläffe an einem mit Pneu- 
monia biliosa Behafteten bei Scherer**) die Ziffern 890, 896, 
884, 890; bei Heller***) in einem ähnlichen Fall 917, in zwei 
Fälm von Peritonitis puerperalis 898 und 899, in Erysipelas 
ſaciei 888. 

Auf nicht geringere Widerfprüce flößt man, wenn man bie 
Analyfen des Serum von Entzuͤndungskranken confultirt. Der Be: 
hauptung Thackrah's, daß daffelbe concentrirter fei, ald normales, 
wurde fchon oben gedacht; für diefelbe Anficht fpricht fih Gendrin 
eus. Dagegen hält Naffe eine geringe Vermehrung des Waffer- 
gehaltes für Die Regel; Becquerel und Rodier erhielten ebenfalls 
als Durchfchnittäzahl eine dad Normal (910) wenig überfchreitende 
Ziffer (911,6), welche aber, ihrer Ausſage zufolge, aus fehr wan- 
telbaren Zahlen hervorgegangen iſt. Die zweiten Aderläffe in Ent- 
zindungen gaben im Mittel 918,3, vie erſten Abderläffe in Pneu⸗ 
monie 917,2, die zweiten 921, Zahlen, welche fogar den mittleren 
Berth bei Chlorofid und Anämie überfteigen. Lerch’ Zahlen 
bewegen fich regellos zwifchen 889 und 926, doch gehören die.meiften 
der von ihm unterfuchten Aderläffe chronifchen Fällen in Bachectifchen 
Subjecten an; bei Bimmermannt) herrfchen ebenfalld die hoben 
3ahlen (920) vor; die Durchfchnittözaht ift 911,3 und die Schwan: 
tungen find nicht geringer, als in den anderen Analyfen, wo ver- 
Khiedenartige Krankheiten. zufammengeftellt find. 

Ueber die eranthematifchen Fieber liegen Beobachtungen von 
Andrei und Gavarret, Becquerel und Rodier vor: Bei 
ven Erfteren begegnen wir ähnlichen Ziffern, wie in ben entzündlichen 
Krankheiten; in dem Falle von Mafern mit typhöfen Symptomen, 
beftigem Fieber und Durchfall, den Becquerel und Rodier unter- 
fahten, von einem robuften Mann, betrug das Waſſer ded Plasma 
315, ded Serum 919. 

Im Typhoid iſt, nah Andralund Savarret, die Waflermenge 
anfangs vermindert, fpäter nimmt fie zu, wie Died, allerdings nicht 
obne einige Ausnahmen, aus folgender Zabelle hervorzugeben fcheint: 


) Zur Analyfis ꝛc. S. 200. 
»VUnterſ. ©. 78. 
» Archiv. 184. ©. 1. fi. 
ı)e a. D. und Rofer und Wunderlich, Ardiv. 1845. ©. 93. 
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Aber auch hiermit flimmen die Analyfen von Popp und Ber: 
querel und Rodier nicht überein: Bei Popp kommt nur ein 
mal, am erften Tage, die Ziffer 898 vor; in den anderen 7 Zällen, 
vom 6. — 22. Tag, finden fich die Zahlen 902 — 916; bei Ber: 
querel und Rodier beträgt dad Mittel aus 11 Fällen, vom 
7. — 14. Tag 915, dad Mittel der zweiten Venaͤſectionen 918. 
Das Serum hatte, nach fpäteren Unterfuchungen, im Mittel 914,5 
Waſſer. 

Im Vorlaͤuferſtadium anhaltender Fieber und in den einfachen 
anhaltenden Fiebern iſt, nach Andral und Gavarret, der Waſſer⸗ 
gehalt des Plasma vermindert (882 — 898), nah) Becquerel 
und Ropdier ziemlich normal (911), ebenfo der Waflergehalt des 
Serum (911 — 918). 

Unter 21 XAberläffen von Tuberkulöfen finden wir bei Andral 
und Gavarret die Waflermenge einmal normal, fehömal zu hoch 
(906 — 926), vierzehnmal zu niedrig (876 — 904); bei Popp 
ift unter 20 Fällen dad Waffer achtmal über, zwoͤlfmal unter 900; 
Becquerel und Rodier haben aber wieder höhere Zahlen: 904 
im Durchfchnitt bei Frauen, I08 bei Männern, 916 für dad Serum. 

Man fieht, wie für diefe ganze Reihe meift acuter und fieber: 
hafter Krankheiten den Begründern der modernen Humoralpathologie 
die fpäteren Beobachter, am entfchiedenften aber Becquerel und 
Rodier, gegenüberftehen; mit gleicher Regelmäßigkeit zeugen jene 
überall für eine Goncentration, diefe für eine Verdünnung bed Plasma, 
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waͤhrend die übrigen Forſcher fich bald auf die eine, bald auf bie 
andere Seite neigen. Noch auffallender tritt diefer Widerfpruch her: 
eer, wenn man Becquerel’s und Rodier’s neuere Serums 
Analyſen vergleicht. In der That berrfcht in denfelben eine traurige 
Einformigkeit. Es wieberholt fi) in jedem Kapitel: »anfangd und 
kei geringer Intenfität der Krankheit die normale Ziffer, fpäter und 
in beftigeren Faͤllen Vermehrung bes Waſſers, zumeift auf Koften 
des Eiweißes, da Salze, Ertractivfloffe und Fette normal bleiben.« 
Venn diefe Beobachtungen Bertrauen verdienen, fo hätte fchon jebt 
tie vielverfprechende chemifche Unterfuchungsmethode ihren Culmina⸗ 
üenspunft erreicht und fich dadurch felbft überflüffig gemacht, daß 
he zeigte, wie es für die verfchiedenften, ja für ſcheinbar entgegen- 
geirste Diathefen nur Eine Blutmifchung gebe. Man wirb vergeb- 
lich in den Methoden, deren fich die franzöfifchen Gelehrten bedienten, 
sb den Urfachen der Diverzenz ihrer Anfichten fuchen. &inigen 
Antheil könnte es haben, daß Andral und Gavarret ihre Ader- 
lae größtentheild in früheren Stadien der Krankheit anzuftellen 
piegten, ald Becquerel und Rodier; allein die Abnahme der 
keiten Stoffe im Laufe der Krankheit, wie fie beim Typhus Regel 
zu fein Scheint, beflätigt fich nach der Erfigenannten eigenen Angaben 
bei ten übrigen, namentlich den Entzuͤndungskrankheiten, nicht. Zu 
Sunften von Becquerel und Rodier dürfte zu erwähnen fein, 
taß die directe Beflimmung des Serum ficherere Refultate verfpricht, 
ds die weitläufige Berechnung aus dem Gefammtblute; ferner daß, 
zen Beobachtungdfehler vorfommen, der Waffergehalt leichter wegen 
wangelfaften Austrocknens zu gering, ald zu hoch ausfallen kann. 
A diefer Beziehung darf nicht mit Stillſchweigen uͤbergangen wer: 
tm, daß Andral und Gavarret ihre Normalzahlen nicht eigenen 
Interfuchungen verdanken, fondern fie von Le Canu entlehnten, 
and daß fie in drei eigenen Analyfen von nahezu gefundem Blute 
in Fall von Zona, von Geſichtsſchmerz und von feberlofem Scterus) 
die Ziffern 880 — 899 gewannen. Für fie aber fpricht, was Naffe 
auch für die Richtigkeit von Thadrah’s Analyſen des Entzündungs- 
Nnteö geltend macht, daß nämlich, wo das Blut deſſelben Indivi⸗ 
tum während der Krankheit und nach der Genefung unterfucht 
ourde, der Waffergehaft eine fpätere Zunahme zeigte. Man urtheile 
nach folgenden Daten: 
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Zu den Krankheiten, weldhen auh nah Andral und Gavar⸗ 
ret, ein höherer Waflergehalt des Plasma zukommt, gehört dab 
Mechfelfieber, die Bleikrankheit und die Albuminurie; im Wechſel⸗ 
fieber ſteht die Ziffer dem normalen Mittel noch ziemlich nah, in 
frifchen Fällen fogar etwas unter demfelben; in der Bleikrankheit 
ergiebt die einzige Analyfe bei Andral und Gavarret 911, wer 
gegen eine Analyfe von Popp die Zahl 897 liefert; in der Albu⸗ 
minurie beträgt bei Andral und Gavarret die Waflermenge 
zwifchen 919 und 925, bei Popp 906, 909 und zweimal 927, 
bei Chriftifon ift fie unter 11 Fällen einmal normal und wechſelt 
in den übrigen zwifhen 911 und 937; für das Serum ift nad 
Becquerel und Rodier dad Mittel 936. 

Ich habe an die bis jet gefammelten Beobachtungen bie Frage 
geftellt, ob mit den Aenderungen im Waſſergehalte ded Plasma Aen⸗ 
derungen in ben relativen Mengen feiner wichtigften gelöften Be⸗ 
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flandtheile verbunden find, eine Frage, deren ganze Bedeutung fich 
aft fpäter herauöftellen wird. Die Antwort fällt pofitiver aus, als 
man bei dem Mangel an Uebereinftimmung in ben bisher bargelegten 
Reſultaten erwarten durfte. Entfchieden ftellt fih, nad) Andral und 
Givarret, im concentrirten Pladma eine relative Vermehrung ber 
argaiſchen Beftandtheile gegen die feuerbefländigen Salze berauß. 
Berfulten fih diefe zu jenen im normalen Plasma etwa wie 1:9, 
ſe Hin dem waflerarmen Plasma der Plethora, des Rheumatismus, 
ber Entzündungen und Fieber ein VBerhältniß wie 1:10 — 13 das Ge- 
wöhnlihe, und ein noch bebeutenderes Uebergewicht der organifchen 
Etoffe (14 bis 16:1) nicht felten. Einmal (Pneumonie Fall 2. 
Aderlaß 1) kommt fogar bei einem Waflergehalt von 896 das Ver: 
bältniß 18:1 und einmal (Rheumat. chron. $all 10) bei 867 Waſſer 
das Verhaͤltniß 19,4:1 vor. Es ift der Beachtung .werth, daß 
dieſer Fall zugleich den niederften Waflergehalt und die höchfte relative 
Renge der organifchen Serumrüdftände darbietet. Unter 137 Ana: 
fen, worin die Waflermenge unter dem normalen Mittel fteht, find 
au ein einziges Mal (Prreumonie, Fall 12 Aderlaß 3) die organifchen 
ju den anorganifchen Beſtandtheilen vermindert (8,8:1). Auf der 
anderen Seite haben in ber Bright’fchen Krankheit, von der freilich 
aur drei Unterfuchungen vorliegen, bei 919 — 925 Waffer, die 
etganiſchen Materien im Werglei mit den unorganifchen die Ziffer 
2— 8,9; in keiner Krankheit fteigt fie, wenn der Waſſergehalt 
ider den normalen Durchichnitt hinausgeht, höher ald 12,5, einen 
anigen Fall von Lungentuberkeln (14) audgenommen, wo bei 917 
Bıfler dad fragliche Verhältniß fi auf 14,3 zu 1 ftellt. Wo in 
Stanfheiten, bei welchen nieberer Waflergehalt Regel ift, ausnahms⸗ 
Dile ein hoher Waſſergehalt vorkommt, beträgt die relative Menge 
de organiſchen Stoffe meift zwifchen 9 und 10:1. Unter den 32 
Filen, wo das Waffer des Plasma ſich über 905 hält, kommen 
‘or, in welchen die Salze mehr als %, wenn auch nie ganz !/, 
de organifchen Stoffe betragen. Wo der Faferftoff im Erceß aufs 
tt, wie in den Entzündungen, trägt er natürlich dazu bei, das 
lehergewicht der organifchen Subftanzen zu verftärten. Ich werde 
Neauf fogleich zuruͤckkommen. 

Durch welchen der organifchen Beftandtheile ded Serum das 

ihgemicht in Beziehung zu den unorganifchen geflört werde, läßt 

aus den Andral⸗Gavarret'ſchen Analyſen nicht ermitteln. 
ER moͤglich, daß bie Extractivftoffe und Fette, oder das Eiweiß, 
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oder beide im Gegenfate zu den Salzen zu- und abnehmen; ja es 
könnte die eine diefer Materien im umgekehrten Verhaͤltniſſe zu der 
anderen ftehen und z. B. eine der Minderung der Salze parallel 


laufende Minderung der Ertractivftoffe durch ben Eiweißgehalt über: 


wogen werben. Hierüber muß man bei denjenigen Chemilern Auf 
ſchluß fuchen, weldhe, wie Simon und Becquerel und Robdier, 
dad Eiweiß allein, gegenüber den Salzen und Ertractivftoffen, an 
geben. Nun find zwar bei den genannten Autoren die Wafjerbe 
flimmungen faum brauhbar, denn Simon findet faft in allen 
kranken Blutarten, felbft in Fallen von Albuminurie, einen vermin- 
derten Waflergehalt, und Becquerel und Rodier haben, weil 
fie nur Durchfchnittöwerthe aus einer nicht immer genügenden Zahl 
von Beobachtungen mittheilen, nur felten charakteriftifche Ziffern. 
Dennoch blickt felbfit aus Simon’s Analvfen eine Zunahme ber 
relativen Eimeißmenge mit der Dichtigkeit des Serum durch, denn 
der Ausdruck für das mittlere Verhaltnig des Eiweißftoffes zu den 
Salzen und Ertractivftoffen ift für das concenirirtere Plasma (830 
bis 892 Wafler) 9,9:1, für das dünnere (899 — 909 Wafler) 
6,4:1. Und wenn man von dem Waffergehalt abflrahirt und die 
Analyſen nach den Krankheiten ordnet, fo finden fich die hoͤchſten 


Verhältnißzahlen des Eiweißes, I — 13,6:1, in entzünbligen 1 
Krankheiten, die niederften, nämlich nicht über 8,4 und einmal - 


fogar 5,6: 1 in der Ehlorofis und Albuminurie. In den Blutanalyfen 
von Becquerel und Rodier ift das normale Mittel beim Manne 


10,2, beim Weibe 9,5: 1; in der Plethora beträgt ed beim Manıe 


burchfehnittlih 11,5, bei der Frau 12,9:1, in der Andmie ftelt 
es fih auf 8,5:1; in der Tuberkuloſe bei den erften Aderläffen auf 


8,6, bei den zweiten auf 9,7, bei den dritten auf 6,9. Aus Lerch's 


Analyfen ift Feine Beziehung weder zum Waffergehalt, noch zu 
Krankheit zu abfirahiren. Regellos bewegt fi dad Verhältniß dei 
Eimweißftoffes zu den Salzen und ertractiven Materien zwifchen 2,7 
und 9,7:1. Es ift kaum glaublih, daß folhe Variationen fih 
wirklich ereignen. 


2. Baferftoff. 
Die bisherigen Beftimmungen liefern für die Feſtſtellung ber 


Grenzen, innerhalb welcher der Faferfloff im normalen Plasma 
ſchwanken kann, nur unzureichende Data, da fie zum Theil aus dem 
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Blut, ohne Angabe der Gruormenge, berechnet und wieder von ben 
Meiſten nur Mittelmerthe angegeben find. Indeß iſt der erfte dieſer 
Fehler, zumal im Vergleiche mit ven übrigen, jeder Faferftoffbeftim- 
mung anflebenden Ungenauigkeiten fo gering, daß ich ihn allenfalls 
vernchläffigen und für die meiften Fälle die Ziffern des Faſerſtoffs 
im Blut ohne weitere Rebuction mit einander vergleichen darf. Nach 
Denis find die Grenzen des Normald im Blute 2,5 — 2,8, nad) 
Rafje 1,9— 2,8. Nah den Zabellen von Becquerel und 
Rodier ift dad Marimum des Fibrin im Plasma ded gefunden 
Männerbiutes A,O, dad Minimum 1,7; im weiblichen Plasma fommt 
old Marimum 2,9, ald Minimum 2,0 vor. Man wird ſich biernad) 
noch nit veranlaßt fehen, eine Geſchlechtsdifferenz im Bezug auf 
ven Saferfloffgehalt anzunehmen, von der auch Naſſe ſich nicht 
überzeugen konnte. Im Blute der Neugeborenen ift weniger Faferftoff 
enthalten, al in dem der Erwachfenen; zur Zeit der Pubertät fcheint 
ane Zunahme zu erfolgen (Naffe). Schwangere haben, nach Naffe, 
an ziemlich faferftoffreiches Blut, 3,9 im Mittel, die Grenzen 2,1 
md 9,9; BecquerelundRodier geben eine geringe Vermehrung 
des Fibrin in der Schwangerfchaft zu; ed beträgt im Plasma im 
Mittel 3,9 (zwifchen 2,7 und 4,5); in zwei Fällen, wo Popp 
Schwangeren im 5. und 7. Monat zur Ader ließ, war die Ziffer des 
Fihrin normal (2,3 für dad Plasma). Andral und Gavarret 
haben bargethan, daß in den ſechs erflen Monaten das Zibrin fich be: 
findig unter der normalen Ziffer befindet (1,9 — 2,9 im Blute), 
daß es aber in den brei leuten Monaten fteigt und namentlich im 
isten Monate, zur Zeit der Geburt und vielleicht in der erften Zeit 
nah derfelben am höchften fleht. Das Mittel für die drei legten 
Ronate beträgt A, das Mittel fir den lebten A,3; dad Marimum 
des Gehalte war 4,8. Zwifchen arteriellem und vendfem Blut haben 
tie Unterfuchungen einen geringfügigen Unterfchieb des Fibringehaltes, 
maft zu Gunſten des erfteren ergeben. 

Durch Fleiſchdiaͤt wird, im Gegenfage zur Pflanzenkoft, dad Blut 
reicher an Faſerſtoff Eehmann*) fand in feinem Blut, ald er ſich 
af den Genuß animalifcher Nahrung befchränkte, nach fünf Tagen 
1,9,nad) vierzehn Tagen 6,6 Fibrin; ſechs Tage, nachdem er wieder 
gemischte Nahrung zu ſich genommen hatte, enthielt dad Blut an Fibrin 
3,3; nach fünftägiger Pflanzennahrung 3,3, nach vierzehntägiger 2,2. 





) Poyfiolog. Chemie. Bd. I. Lpzg. 1842. ©. 191. 
u . 
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Entziehung der Nahrung hat den unerwarteten Erfolg, den Faſer⸗ 
ftoffgehalt des Blutes zu vermehren. Bei einem Hunde, welder 
abfolut faftete, bemerkten Andral und Saparret*) binnen vier 
zehn Tagen eine Erhebung bdeffelben von anfangs 2,3 auf 3,9 und 
endlich 4,5; bei einem anderen, dem nur die feite Nahrung entzogen 
worden, flieg in ungefähr gleichen Zeiträumen der Faferftoffgehalt 
von 2,2 auf 2,9 und 4,0; die Zunahme war weniger auffallend, 
aber immer noch merklid bei einem dritten Hunde, welcher jeden 
Morgen eine geringe Menge Nahrung erhielt. Andral**) leitet diefen 
Fibrinzuwachs von der Magenentzündung ab, welche fich bei ben 
hungernden Thieren eingeftellt hatte und bei den beiden erften flärker 
und auögebreiteter war, als bei dem legten. Nady dem, was man 
über die Wirkung der Diät in Krankheiten erfchließen Tann, fcheint 
fie nicht gerade die Zunahme des Fibrin zu befördern, denn im Typhus 
verringert fich nad) und nach die Menge deffelben; in keinem Fall 
aber ift fie, wie die Entzuͤndungskrankheiten lehren, ein Hinderniß 
feiner Vermehrung. Daffelbe gilt von den Averläffen; bei gefunden 
Individuen veranlaffen fie Zunahme des Faferftoffs, und fo fand Raffe 
bei einem Hunde, dem an vier aufeinanderfolgenden Zagen Blut 
entzogen wurbe, fucceffiv 3,45, 4,54 und endlich 5,7; bei einem 
anderen, welcher einen um den anderen Zag Blut verlor, die Ziffern 
3,01, 4,22, 5,23, 9,92. Beide Verfuchsreihen endeten mit dem 
Tode des Thieres. In Krankheiten aber wird, je nach der Natur 
berfelben, durch wiederholte Blutentziehungen oder tro& derfelben der 
Faſerſtoffgehalt bald vermehrt, bald vermindert, wie dies folgende 
Tabellen lehren: 


*) Hämatologie. S. 87. 
**) Ebendaſ. ©. 69. 


I. Fibringehalt des Blutes im Rheumatismus acutus. 
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III. Zibringehalt des Blutes im Typhoid. 


*) Während der Genefung. 
**) Während der Veferung. 
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Hierbei ift noch zu bemerken, daß die gleichzeitige. Abnahme der 
Körperchen in den zwei erften Tabellen die Zunahme, in der dritten 
Zabelle die Abnahme bed Fibrin etwas weniger bedeutend erfcheinen 
tät, ald fie fich bei Berechnung auf dad Plasma heraußftellen würbe. 

Bei fortgefeßter langfamer Blutung nimmt in der Mehrzahl der 
Füle der Faſerſtoff erfi ab, dann zu, und unmittelbar vor dem Tode 
wieder ab; plößliche bedeutende Blutungen haben immer Abnahme 
des Faſerſtoffs zur Folge (Naffe). Während eines Aderlafles ift, nach 
Zimmermann, die Abnahme ded Falerftoffes etwas häufiger, als 
tie Zunahme (43:32); wurden mehrere Portionen defjelben Aber: 
laſſes unterfucht, fo zeigte fih nur felten gleichförmig fortichreitende 
I oder Zunahme; in der Regel wechfelten beide. 

Es iſt noch nicht an der Zeit, den Urfachen dieſer eigenthümlichen 
Eriheinung nachzuforfhen. Zuvor muͤſſen die Beobachtungen ent- 
ibieden haben, wie e& fich in den angeführten Fällen mit ber Feftigkeit 
ded Faſerſtoffs und mit den farblofen Kärperchen verhält. Wenn ed 
qualitatio verfchiebene Kaferftoffe giebt und wenn das Fibrin in Ent- 
zindung allmählig fefter, im Typhus weicher wird, fo erklärt ſchon 
die wachfende Schwierigkeit , daflelbe zu fammeln, feine Abnahme 
m Typhus Ebenfo könnte die Vermehrung der farblofen Körperchen 
nah Aderläffen in Gefundheit und Entzündung dad Gewicht des 
Fibtins, welches fie zum Theil einfchließt, fcheinbar fteigern, und es 
wre zu unterfuchen, ob Abderläffe im Typhus diefe Wirkung auf 
das Blut nicht haben. 

Die Grenzen für den Fibringehalt im kranken Blute find nad) 
Indral und Gavarret 10,5 und 0,6, nah Popp 13,3 und 
"9. Sie find für dad Plasma im Marimum nad) Andral und 
Gevarret 11,8, nah Popp 14,1, im Minimum, foweit die 
deta zur Berechnung hinreichen, nah Andral und Gavarret 
m Popp 1,0. 

Es giebt eine Gruppe von Krankheiten, in welchen faft ohne 
Yasnahme der Faſerſtoff das Normal überfteigt. Es find dies die 

ündungen, die acuten oder fubacuten Rheumatiömen und bie 
kungentuberkeln. Ueber diefe Thatfache berrfcht unter den Beobach⸗ 
um das vollkommenſte Einverfländniß*). 





*) Außer den zahlreichen Analyien bei Andral und Gavarret, Simon, 
Becequerel und Rodier, Bopp und Zimmermann vergleide man 
vie älteren Beochadhtungen bei Naffe, das Blut. &. 95, und einzelne Faͤlle 
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Auch hinſichtlich des Grades, welchen die Erhöhung des Fibrin⸗ 
gehaltes in den genannten Krankheiten erreicht, liefern bie verfchies 
denen Unterfuchungen ziemlich gleiche Refultate. Zu den fibrinreichften 
gehört das Blut des Rheumatismus acutus, indem hier nicht mır 

die höchften Zahlen, fondern auch im Allgemeinen ziemlich hohe vor: 
fommen. Im fubacuten und fieberlofen Rheumatimus hält fich der 
Fibringehalt des Blutes zwifchen 4 und 5, im chronifchen überfchreitet 
er nicht das normale Mittel. 

Unter den Entzündungen fteht oben an die Pneumonie, welche 
durch die Häufigkeit, womit die ertremen Faferfloffgehalte vorkommen, 
noch den acuten Rheumatismus übertrifft. Das Mittel des Fibrin⸗ 
gehaltd aus allen von Andral und Gavarret mitgetheilten Ana 
lyſen ift für die letztere Krankheit 6,7, für die Lungenentzündung 
7,5. Entzündungen der Schleimhäute, namentlid der Bronchien, 
bed Darmkanals, der Blafe, des Uterus und der Scheide, Amygs 
dalitis und Stomatitid find von Zibrinvermehrung begleitet, welche 
der Ausdehnung und Heftigkeit der Krankheit proportional zu fein 
und in erquifiten Fällen den dußerften Grenzen nahe zu kommen 
fcheint. Unter den von Popp aufgeführten ſechs Aderläffen bei Bron⸗ 
hitis fanden fich aber drei, wo der Fibringehalt ſich zwifchen 2,7 
und 2,9 hält, obgleih, wie wenigftend von dem einen Falle auf 
druͤcklich angemerkt ift, das Fieber nicht fehlte. 

In den Entzündungen feröfer Häute überfteigt der Faſerſtaff 
nicht leicht die Zahl 6, und hält fich meift zwifchen 4 und 5. 

Unter den Entzündungen ber äußeren Haut ift bei audgebreiteten 
Verbrennungen, bei Erpfipelad und bei Erythema nodosum eine 
Zunahme ded Faferfloffs nachgewiefen, welche bie Zahlen 6 und 7 
erreicht. 

Phlegmondfe Entzündungen und Furunkeln haben ein Steigen 
des Faferftoffd auf 4 — 5 erkennen laffen. 

In der acuten Meningitis notirten Andral und Gavarret 
bie Ziffern 3,4 bis 7,0; Popp gewann 4 — 8 an Fibrin aus dem 
Blute von Individuen, welche in Folge Außerer Verletzungen von 
Hirnentzündung ergriffen worden waren. 

Robert Latour und Colignon*) verdanken wir bie inter 


bei Stannius in Hufeland's Journal 1838. Novbr. ©. 1. Leh: 

mann,a. 0.9. ©. 191. Scherer, a. a. O. ©. 76. Heller, deſſen 

Arhiv.1844. S. 1, 19. Ayres in Canſtatt's Jahresber. 1844. Bd. II. 6.169. 
*) Comptes rendus. T. XIX. P. 933. 
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ante Bemerkung, daß die entzündliche Faferftoffvermehrung fich 
ebenſowohl im arteriellen, ald im venöfen Blut erkennen läßt. 

Die Entzündung muß, wie fhon im Vorübergehen bemerkt 
wurde, eine gewifle Ausbreitung und Intenfität haben, wenn fie 
ſich durch den Faferftoffgehalt des Blutes manifeftiren fol. Einen 
Machkab dafür Liefert dad Fieber. In Phlegmafien, welche ohne 
Fieber verlaufen, bleibt auch die Zheilnahme ded Blutes aus; es 
behält feine normale Miſchung, wenn ſich ein Erfudat ohne Fieber 
bildet, und geroinnt fie wieder, wenn nach dem Verſchwinden bes 
Febers die Erfudate fortbeftehen. In der Pneumonie hört mit dem 
Sieber der Haferftofferceß auf, wenn glei das Sthetoffop noch die 
Hepatifation der Lunge erkennen läßt; in der chroniſchen Bronditis 
# der Faſerſtoff auch bei Eomplication mit Emphyſem und bei Er- 
tidımgönoth nicht über dem gefunden Mittel; in einer Peritonitis, 
weihe nach wiederholten Blutentziehungen in den chronifchen Zus 
Hand übergegangen war, ſah Andral fogar, während die Fieber- 
bewegungen fortdauerten und ein eitriges Exſudat in der Beden- 
boͤhle beftand, den Faferftoffgehalt des Blutes wieder finken. 

So weit Andral’s Beobachtungen reihen, war der Eintritt 
der Entzündung oder vielmehr ded entzündlichen Fieberd und ber 
Jmahme des Faſerſtoffs im Blute ftetö gleichzeitig. Dies ftellte fich 
mit um fo größerer Sicherheit heraus, wenn fich irgend einer an= 
dem Krankheit eine Phlegmafie beigefellte und fi) dadurch die Ges 
legenheit darbot, das Blut kurz vor und nach dem Auftreten ber 
Entzändungsfymptome zu unterfuchen. Während ed keinem Zwei⸗ 
iel unterliegt, daß die localen Entzuͤndungsurſachen den erſten An- 
fo6 zur Fihrinvermehrung geben können, wie denn auch Robert 
katour und Eolignon zu einer Pleuritis, welche durch reizende 
Itjectionen in die Bruſthoͤhle fünftlich erzeugt war, die charakteri” 
ide Umwandlung des Blutes hinzutreten fahen: fo hat Andral 
vergeblich nach einem Falle gelucht, welcher die Präeriftenz des Fa⸗ 
jrloffüberfchuffes bei Rheumatismen oder Entzündungen darzuthun 
vrmöchte, und es findet fich nur bei Sennings*) eine einzeln da= 
Kehende Erfahrung, wo die Vermehrung des Zaferftoffgehaltes bei 
inem Entzuͤndungskranken ſchon vor dem erften Froſtanfall beftand, 
Die Beränderungen des Blutes in den lebten Monaten ber Schwan- 
zeiſhaft Ihren, daß ein Uebermaß von Fibrin im Blute ganz 





"\Raffe, das Blut. ©. 97. 
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wohl ohne Entzündung und ohne Fieber beftehn kann; die Neigung 
zu entzündlichen Krankheiten aber, welche derfelben Epoche eigen ift, 
berechtigt zu dem Schlufle, daß allerdingd durch eine Blutmifchung, 
welche der phlogiftiihen Ahnlid ift, der Ausbildung der Phlogofe 
Vorſchub geleiftet werden koͤnne. 

Ob die fleigende Zunahme des Fibrin, wie fie fich im Laufe 
des Rheumatismus und der Entzündung wahrnehmen läßt, aud der 
eigenthümlichen Natur diefer Krankheitöprocefle hervorgehe, ift bed 
halb nicht zu entfcheiden, weil auch im Blute der Gefunden der Fa: 
ferftoff mit den Aderläffen ſteigt. Rheumatismus und Entzün- 
dung haben vielleicht nur dad Eigenthümlihe, die Wirkung del 
Aderläffe auf dad Blut nicht zu ftören, im Gegenfage zu anderen 
fieberhaften Krankheiten, unter deren Einfluß jene fibrinvermehrende 
Kraft des Aderlafjes zurüctritt. Wollte man fich über diefen Punkt . 
Licht verfchaffen, fo müßte man ſich zur Beſtimmung des Fibrin 
während einer Entzündung wiederholt fehr Meine Quantitäten Blu 
verfchaffen, deren Abzug dem Körper nicht fühlbar werden koͤnnte. 
Natuͤrlich haben hierzu nur diejenigen Aerzte Gelegenheit, welche die 
therapeutifche Kraft des Aderlafles verkennen. 

In der Tuberkelſchwindſucht ift Die Zunahme des Faſerſtoffs weder 
fo bedeutend, noch fo beftandig, wie in den vorher genannten Krankhei⸗ 
ten. Von den 21 Fällen von Andralund Gavarret find 2 wegen 
entzundlicher Complication auszufcheiden; unter den übrigen 19 find 2, 
wo der Faferftoff unter dem normalen Mittel fteht, und’ einer, wo 
er baffelbe faum überfteigt; dreimal hält er fich nah an vier, fieben: 
mal zwifchen vier und fünf, und fehömal zwifchen fünf und ſechs. 
Die Analyfen von Becquerel und Rodier geben im Mittel nicht 
ganz 5, die von Popp 4,5, dievon Stannius 3,8 an Faferftoff. Uns 
ter 26 Aderläffen bei Poppfind5 miteiner geringeren, ald der norma= 
len Saferfloffmenge, 5 mit einer geringen Ueberfchreitung ded Nor: 
mals, 14 mit einer Ziffer zwifchen A und 6, einer wo der Faferftoff 7,4, 
einer wo er 8,3 beträgt, und nur einer, wo er fich, bei hinzutreten: 
der Pleuritis, rafch von 2,6 auf 10,7 erhebt. Abgefehen von diefem 
Fall, zeigt fich bei Drei Kranken, wo der Aderlaß wiederholt werden mußte, 
einmal eine geringe Zunahme, zweimal eine unbedeutende Abnahme 
des Faferftoffd. Bei Becquerel und Robdier giebt der Durchs 
fhnitt der erften Aderläffe 4,8, der der zweiten 4,2, und ber der drit⸗ 
ten 3,6. Da indeß die Wiederholungen der Aderläffe wohl in ziem⸗ 
lich entlegenen Zeitpunkten flattgefunden haben mag, und Becque⸗ 
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rel und Rodier ausbrüdlich bemerken, daß die legten Aderläffe 
erfi bei weit vorgefchrittener Krankheit angeftellt worden feien, fo 
möchte aus diefen Thatſachen faum etwas anders folgen, als bie 
Andeutung einer möglichen Differenz zwifchen der entzündlichen und 
tuberfuldfen Faferftoffvermehrung. 

Während die Lungentuberkeln fih im Stadium der Rohheit 
"befinden, befteht nah Andral und Gaparret nur eine geringe, 
nah Becquerel undRobdier noch gar keine Erhöhung des Fibrin- 
gebalted. Merklich wird fie erfi, wenn die Ermeichung beginnt, 
merklicher, wenn die Gavernen gebildet find, und fie fchwindet wie: 
der, wenn die Abzehrung einen gewiflen Grad erreicht hat. Die 
größte Menge finden Andral und Gavarret um bie Beit, wo 
fih das hectifche Fieber audzubilden beginnt; fo treffen auch bei 
Popp die hoͤchſten Ziffern mit dem heftigften Fieber zufammen, die 
niedrigſten gehören meiftend Fällen an, wo das Fieber mäßig war 
oder fehlte, doch kommt auch ſtarkes Fieber mit einem Fibringehalt 
von nur 3,3 vor. Bei nächtlichen Schweißen finden fich ebenio: 
wohl die relativ hohen, ald niederen Faferftoffwerthe.. Alles Dies 
verträgt fich fehr wohl mit der von Andral aufgeftellten Behaup⸗ 

tung, daß die Steigerung der Faferftoffmenge in der Lungenſchwind⸗ 
fuht nicht ſowohl mit der Entwidelung der fpecifilhen Gefchmwülfte, 
als der Entzündung im Umkreiſe berfelben in Verbindung ftehe. 

Daffelbe Urtheil fält Andral über den Krebs: dad Blut 
wird an Faſerſtoff reicher, wenn das Stadium der Ermweichung und 
Entzündung eintrittt. In vier Fällen von Magenkrebs war das Fib- 
tin normal ober unter der Norm; unter zwei Fallen von Krebs der 
Leber gab einer fünf, wo die Geſchwulſt raſch und unter Fieber aufge 
Reten war und bereits fluctuirte. Krebs des Eierftodd mit »Spu: 
tn einer leichten Peritonitis« im Umfreife gab an Fibrin 4,5; Krebs 
"8 Uterus einmal 1,8, dad anderemal 5,6; der zweite Fall war 
von Entzündung und Fieber begleitet. Bei einem ftellenweife er: 
wichten Krebs am Halfe erhielt Popp 5,8, bei Krebs des Uterus 
Heller*) in acht Fällen zwifchen 3,2 und 8,1. 

Wenn es geftatter ift, nach einer einzigen Beobachtung zu ur: 
teilen, fo muß den Krankheiten, weldye mit Vermehrung des Fa⸗ 
ſerſtoffs verbunden find, auch noch der Rob beigezählt werden. 
Popp unterfuchte das Blut eined Mannes, der von einem rotzkran⸗ 


*, Defien Archiv. 1846. ©. 45. 53. 
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ten Pferd angeftedt worden war, am fechsten Tage der Krankheit 
und fand 6,3 an Fibrin; ein zweiter Aderlaß, zwei Tage fpäter an- 
geftellt, ergab 10,4. 

Andral hält ed nicht für möglich, daß in anderen Fällen, als 
in Entzündung, der ja alle die genannten Leiden ziemlicy nahe fie 
ben, eine Vermehrung des Faferftoffs vorfomme.. Wo er in ande 
ren Krankheiten, wie etwa in Chlorofe, Apoplerie, Albuminurie, 
Scharlachfieber, eine höhere Ziffer des Faferftoffs antraf, gelang es 
ihm immer einer entzündlichen Gomplication auf die Spur zu kom⸗ 
men, welde die abnorme Beſchaffenheit ded Bluted rechtfertigte. 
Ich weiß nicht, ob Mangel an diagnoftifher Schärfe oder an Be: 
fangenheit, oder ob nur der Zufall daran Schuld iſt, daß den übris 
gen Beobadhtern ein hoher Fibringehalt ohne Entzündung und ohne 
Sieber häufiger begegnete. Insbeſondere ift es die Bright'ſche 
Krankheit, in welcher, nach dem Zeugniffe von Chriftifon, Si: 
mon und Popp, die Ziffer des Faferftoffs auf 7 und 8 fleigen 
kann, wenngleich fie fich meift in der Nähe des phyſiologiſchen Mits 
tels und unter demfelben hält. Für die Anämie erhielt Andral 
im Durdfchnitt von 16 leichten Fällen die Zahl 3,0; und von A 
ausgebildeten Fällen die Zahl 3,A. Becquerel und Rodier ha 
ben für die Anämie aus 30 Fällen die Zahl 3,5 ald Mittel gewon- 
nen; ed muß alfo der Faferftoff in manchen der benußten Analy: 
fen noch über diefe Zahl, die felbft fchon die normale Durchſchnitts⸗ 
zahl übertrifft, geftiegen fein. Ebenfo in der Ehlorofe, wo die mitt- 
lere Menge des Faferftoffs 3,4 betrug und ein Abderlaß die Zahl 5 
ergab, ohne daß die Spur eines entzündlichen Zuſtandes oder ein 
Sieber aufzufinden gewefen märe. 

Der dritte Aderlaß, den Popp bei einem 67jährigen, durch 
Schlagfluß halbfeitig gelähmten Mann anftellte*), lieferte 7,8 Fa⸗ 
ferftoff, ein nicht bedeutender Fall von Bleivergiftung 6,1. Nach 
Lehmann befigen Hämorrhoidarier und Arthritiker ein fehr faferftoff: 
reiched Blut: bei zwei Kranken der erften Klafie fand fih 7,0 und 
6,3; bei drei Arthritifern, 6,8, 6,4 und 5,9. Einzelne Beifpiele von 
Fibrinerceß ohne Entzündung wurden felbft in den Krankheiten aus⸗ 
nahmsweife beobachtet, deren Blut Andral als faferflofferm cha⸗ 
raßterifirt. Won diefen habe ich nunmehr zu ſprechen. 

Den Krankpeitöfamilien mit Faferftofferceg bat Andral eine 


) A. a. O. S. 9. 
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andere Gruppe von Krankheiten gegenüber geftellt, in welcher der 
Faſerſtoffgehalt ded Blutes normal oder vermindert fei; er ftellt da⸗ 
bin bie Fieber, fowohl die einfachen und intermittirenden, als die 
wphoͤſen und eruptiven, und die Gongeflionen und Hämorrhagien 
des Gehirns. LUnfere deutfchen Krafenfabrilanten haben aldbald den 
Einm Fall diefer Alternative, naͤmlich dad Normalbleiben des Fa⸗ 
ſerfeffs, gaͤnzlich zur Seite gefchoben, und Andral ſelbſt ſucht 
in feinen fpäteren Arbeiten der Zaferfloffverminderung eine größere 
Wichtigkeit beizulegen und fie in eine nähere Beziehung, namentlich 
zu den #iebern, zu bringen. Nach feiner Weife fi auszubrüden, 
tollen die Sieber einen deftruirenden Einfluß auf den Blutfaferftoff 
ausüben und diefer Einfluß fol im Laufe der Krankheit und in 
den beftigeren Faͤllen deutlich bervortreten. So wirb ed denn un 
erlaͤßlich, ftatiftifch dad Werhältniß der Fälle mit normalem zu bes 
nen mit vermindertem Faferftoffe feftzuftellen, um fo weit es möglid) 
ft, zu ermitteln, wie ſich die Fibrinmenge zu der Dauer und Hef: 
tigleit der Krankheit verhält. Zum Repräfentanten ber Fieber 
wähle ich bei diefer Unterfuhung zunächft das Typhoid, theild we⸗ 
gen der Wichtigkeit diefer Krankheit, theild weil über das Blut 
derfelben die größte Reihe von Analyfen vorliegt, theils endlich, 
weil fie vorzugsweife immer als Beiſpiel der durch Fibrinmangel 
abnormen Blutmiſchung benutzt worden ift. 


Tabelle uͤber den Fibringehalt des Blutes der erſten 
Aderlaͤſſe im Typhoid. 
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2,5 |Andral und Gavarret. 
11) 8 3,3 » 
12 | » |normal | Berquerel und Rodier. 
13| » 4,3 Nopp. Stechender Schmerz in der Bruft, 
Ausgang in Genefung. 
14 | 9 1,7 » Ausgang in Benefung. 
15| » 3,6 |Nnpral und Gavarret. 
16 | » 1,7 » Gomplication mit Peritonitistuberculosa. 
17| » 3,4 » 
18| » 3,3 „ Chloroſis. 
19 | ı0 | 22 » 
20| >» 2,9 » 
2i1| » 3,0 » 
22 | 12 3,2 » 
23| » 2,5 » 
2a | 14 | 31 Popp. Tod am 28. Tage der Krankheit. 
25 | 15 1,2 Andral und Gavarret. 
26| » 2,7 » 
27 | 16 2,6 » 
28 | 21 3,9 « 
29 | 22 2,9 Popp. Geneſung. 


ierzu kommen noch folgende Faͤlle, in welchen das Datum der 
Aderlaͤſſe nicht angegeben iſt. 


Fibrin in 


















Nro. — Beobachter. Bemerkungen. 
Andral und Gavarret. Adynamiſche Symptome. Blutungen. 
Ausgang in Geneſung. 
3 Rindskopf. 
4 
5 2,5 Simon 
6 2,0 » 
7 4,9 Berquerel und Robier. Mäßige Heftigfeit. . 
o 20 » * werer Sal. 
» e He eit. 
0 zo > Bige Heftig 
11 3,5 » | ein fchwerer, zwei mäßige Yälle. 
12 2,7 » | 
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Unter den A1 neueren Analyfen von Andral und Gavarret 


nd fich . 
3 mal die Ziffer 3,7 


4» » 30— 35 
Un» » 23,5 — 3,0 
9220» 30 — 25 
8» 0» 12 —19 


Die eilf Aderläffe von Becquerel und Rodier, fämmtlic 
mwiihen dem 7. und 14. Zag angeftellt,, gaben ald Mittel 2,8. 

Berechnet man nun aus allen diefen Daten die Durchſchnittszahl, 
felbft mit Ausfchluß der höchften Ertreme, fo erhält man 2,05, eine 
äiffer, welche etwas unter dem Normal von Andral und Gavar- 
ret und über dem Normal von Becquerel und Rodier, Simon 
und Popp fleht. Unter 82 erften Aderläfien aus allen Stadien der 
Krankheit find 50, wo ſich das Fibrin zwifchen 2 und 3 hält, 20, 
in welchen es die Zahl 3 überfchreitet, und 12, wo ed die Zahl 2 
nicht erreicht. Fälle, wo der Faſerſtoff unter das niedrigfte phyſiolo⸗ 
she Ertrem ſank, mögen fich unter allen diefen kaum 4 — 6 fin- 
den. Indem Andral andeutet, daß die Verminderung des Fafer- 
Roffes auffallender fein würde, wenn man fich nicht gerade in den 
squifiteften Fällen tuphöfer Depreffion des Aderlaffes enthalten müßte, 
ſo feßt er gerade das voraus, was zu beweiſen diefe Unterfuchungen 
beſtimmt waren. 

Indeflen haben mir vielleicht nicht einmal den richtigen Weg 
eingefchlagen, indem wir die iyphöfe Blutmifchung mit der gefunden 
vergleichen. Andral hatte früher in dem typhöfen Blute neben dem 
Bangel an Faferftoff auch ein Uebermaß an Körperchen wahrge- 
ummen, den letzteren Befund aber hernach dahin berichtigt, Daß das 
But des Typhus häufig den Gruorreihthum der Plethora befiße, 
weil dieſes Fieber vorzugsweife junge und kraͤftige Subjecte befalle. 
Diefe Bemerkung ift gewiß ganz begründet; aber dann hat man auch 
den aferftoff des Typhus nicht nad) der Normalzahl, fondern nach 
der Ziffer des Faferftoffd bei Plethorifchen zu bemeflen, wo fie oft 
beträchtlich unter dad normale Mittel faͤllt Rechnet man zu den bei 
Becquerel und Rodier und Popp verzeichneten Aderläffen an 
Nethorifchen diejenigen, welhe Andral und Gavarret bei Kopf 
ungeflionen und Haͤmorrhagien des Gehirns, die ihren Grund doc) 
auch meift in Plethora haben, vornahmen, fo erhält man 36 Fälle, 
die als Mittel des Faferftoffgehaltes 2,47, ald Marimum 3,9, als 
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Minimum 1,0 geben; achtmal fteht der Fibringehalt über 3, zwanzig 
mal zwifchen 2 und 3 und achtmal unter 2; es find alfo bie Fäle 
mit niedrigen Ziffern im Verhältniffezu den normalen bei der Plethora 
faft doppelt fo häufig, als im Typhus 

Nimmt die Fibrinmenge mit der Dauer der Krankpeit ab? Die 
obige Tabelle, in welcher die Aderläffe nach den Krankheitötagen ger 
ordnet find, läßt Fein derartiges Geſetz durchbliden. — Richtet fih 
die Ziffer des Faferftoffs nad der Heftigkeit der Krankheit? Auch 
auf diefe Frage antworten die Zahlen mit Nein; wir finden die nie 
deren unb hohen Zahlen gleihmäßig bei günftig endenden umb be 
ſchweren Krankpeitöfällen vertheilt. In einem ber heftigften Fall⸗ 
mit letalem Verlauf bei Becquerel und Rodi er gab ber dritte 
Aderlaß noch 2,0 Fibrin; in einem leichten Typhus, ohne Blutungen, 
betrug ſchon beim zweiten Aderlaß das Fibrin nur 0,8. Die Ber: 
gleihung der typhoͤſen Blutmiſchung mit der plethorifhen macht bie 
Beziehung ber erfteren zu dem typhöfen Krankheitsproceß vollends 
‚zweifelhaft; jedenfalls aber widerlegt fie die Anficht, welche die Fafer 
floffarmuth und die adynamiſchen Symptome in dem Verhaͤltniſſe von 
Urfahe und Wirkung auffaßt. 

Folgendes find, überfichtlich geordnet, die Refultate der an ande 
ren Fiebern und acuten Eranthemen angeftellten Unterfuhungen: 
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Wie aus diefen Zahlen die Verminderung des Fibrins in fieber- 
haften Krankheiten abgeleitet werben fol, ift ſchwer zu begreifen. 
Wenn fie etwas bemeifen koͤnnen, fo ift ed eher noch die Neigung 
ber Fibrine, fih zu vermehren. 

Wenn aber bie fieberhaften Krankheiten auch nicht direct, man 
geftatte diefen kurzen Ausdruck, den Faferftoffgehalt des Blutes herab- 
feßen, fo fcheinen fie doch den Verhältniffen entgegenzuwirken, unter 
weichen fonft eine Erhöhung der Faferftoffmenge zu Stande kommt. 
Einflüffe diefer Art find Entzündung und Aderläffe, und ed fcheint, 
ald ob die der Entzündung eigenthümliche Vermehrung des Fibrin 
durch jene Fieber befchränkt und der Erfolg der Aderläffe fogar in’s 
Gegentheil verkehrt würde. 

Was die Entzündung betrifft, fo kann es fchon auffallen, daß 
die Örtlichen Affectionen der Darmfchleimhaut im Typhus, der äußeren 
Haut in den Audfchlagdfiebern fich nicht deutlicher im Blut aus⸗ 
fprechen , da fie doch häufig der gewöhnlichen Darmentzündung oder 
dem Erpfipelas an Umfang und Intenfität nicht nachflehen. Andere 
intercurrirende Entzündungen follen, nah Andral, ben Fibringehalt 
bed Blutes ebenfalls nicht leicht zu der Höhe fleigern, die der Ent: 
jündung zulommt, wenn fie für fich allein auftritt. Die Fälle, welche 
man bei Andral und Gavarret angeführt findet, laſſen indeß, 
wenn auch nicht die ertremften, doc immer ziemlich beträchtliche 
Soferfloffgehalte erkennen. Der Faſerſtoff betrug bei einer heftigen 
Angina während eines anhaltenden Fieberd in brei aufeinanderfol- 
genden Aderläffen 4,3, 3,6, 5,0, bei Bronditid im anhaltenden 
Sieber 5,4, im Typhoid 5,0 und in fpäteren Aderlaͤſſen 5,4, 5,0, 
4,0, bei einem mit Nephritis complicirten Scharlachfieber fogar 6,8. 

Die Wirkung, welche im Typhoid die Aderlaͤſſe auf den Fibrin⸗ 
gehalt des Blutes üben, ift aus der oben mitgetheilten Zabelle zu 
efehen. Hier ift die Abnahme eine faft conftante Erfcheinung. Die 
wieberholten Abderläffe bei Hirncongeftionen (Plethora) geben das 
merfreuliche Refultat, daß unter ſechs Fällen gerade drei eine Zunahme 
und drei eine Abnahme zeigten. Die anhaltenden Fieber und Erantheme 
nähern fich aber den Achten Entzündungen darin, daß bie während 
verfelben vorgenommenen Blutentziehungen meift eine Vermehrung 
des Saferftoffgehaltes bewirken. Ich vermweife auf folgende Zuſam⸗ 
wenftellung. 
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Andral  Febris contin. prodromi Yall 1 ‚ 2,2 2,1 
und . .2 5,6 
Gavarret. 
» 3 2,8 
» » n 4 3,1 
Vuriola » 1 2,9 3,2 
» » 2 3,2 3,0 3,3 
» » 93 3,9 
» » 4 2,0 
Morbilli » 4 2,5 
» » 6 3,4 
Bercquerel » Neue Untert. , 38 
und Rodier. 


Unter den uͤbrigen Krankheiten iſt nur noch Eine Gruppe, bei 
welcher die Beſtimmung des Fibrins eine Ausbeute zu verſprechen 
ſcheint: ich meine die ſcorbutiſchen. In einem Falle von Scorbut 
fand Andral 1,6 und bei einer Purpura haemorrhagica 0,9, Leh⸗ 
mann gar nur 0,2 Zaferftoff im Blute. Sonft liefern die Unterfi 
chungen über Spinalirritation, Wechfelfieber, Epilepfie, Hppertre 
phie und Erweiterung ded Herzend, Chlorofe und dgl. entweber nur 
die normalen Zahlen oder einzelne überrafchende Schwankungen, aus 
welchen fich nichtö weiter lernen läßt, als Vorfiht in der Benw 
gung diefer Materialien. In allen Analyfen des Blutes von Wed: 
felfiebertranten blieb bei Andral uno Gaparret der Faferftoffge 
halt zwiſchen 3 und 4; dagegen erhielt Popp bei Spinalirrites 
tion und Fieber einmal die niedrige Ziffer 0,9, einmal 1,3 um 
einmal 1,4. Die gerinafte Faferftoffmenge, die Andral und Ga: 
varret bid jest vorgefommen ift, nicht mehr ald 0,6, gehört eis 
nem alle an, wo zu einer Lebercirrhofe plöglid ohne bekannte 
Urfache außerordentliche Proftration mit Fieber und Delirium trat, 
mit tödtlihem Audgang. 

Die Vergleihung der Quantität des Faferftoffd zu der. Quan⸗ 
titaͤt der übrigen Beſtandtheile des Blutes führt faft nur zu nega⸗ 
tiven Ergebniffen. Man hat bemerkt, daß die Faferftoffzunahme int 
Entzündungen häufig mit Verminderung der Körperchen, die Vermeh⸗ 
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rung der leßtern in Plethora und Fieber oft mit Verminderung des 
Faſerſtoffgehaltes zufammentrifft, und man ift vielleicht geneigt, hier- 
aus den Schluß zu ziehen, daß Faferftoff und Cruor einander ge⸗ 
genfeitig verdrängen. Allein der Ausnahmen find fo viele und ed 
ift im Einzelnen fo wenig Regelmäßigkeit im Steigen und Fallen 
der einander entiprechenden Faferfloffe und Gruormengen, daß man 
wohl davon abftehen muß, demeinen einen mittel- oder unmittelbaren 
Einfluß auf den anderen zuzufchreiben, und hoͤchſtens anerfennen 
mag, daß Urfachen, welche den Saferftoff heben und den Eruor min⸗ 
dern, obwohl unabhängig von einander, doch Öfterd mit einander 
vorfommen. Am beflimmteften zeugt für die wechlelfeitige Unab- 
hängigkeit beider Materien der Erfolg ded Aderlaffes, welcher, in- 
tem er faft conftant die Zahl der Blutkörperchen herabfeßt, den Fa⸗ 
ferftoff bald fallen und bald fleigen madıt. 

Faßt man, was an befonderen Stellen über den Gehalt des 
Serum an feften Stoffen, namentlich an Eiweiß, und über den Fa⸗ 
ferfioffgehalt des Blutes bemerkt wurde, zufammen: fo kann von ei- 
ner nothwendigen Beziehung auch zwilchen Faſerſtoff und Eiweiß 
richt die Rede fein. Entzündungen und Fieber, fo verfchieden in 
ihrem Faferftoffgehalte,, flehen einander, wenigſtens nah Andral 
und Gavarret, in ber Gonftitution ihres Serum ziemlich gleich, 
umd ich habe nur noch hinzuzufügen, daß auch innerhalb berfelben 
Krankheitögattung, ja in dem Blute defjelben Individuum bei wie: 
derholten Aderläflen bald ein gerades, bald ein entgegengefehtes Ver⸗ 
bältniß zwifhen Eiweiß und Faferftoff fichtbar wird, fo daß alfo 
der eine bald auf Koften des anderen, bald mit dem anderen wädhft. 
Rur bei den Aderläffen im Typhus hält die Abnahme der Serum: 
ſtoffe mit der ded Faferftoffs ziemlich gleichen Schritt, wie man aus 
folgenden, nah Andral und Gavarret berechneten Beifpielen er= 
fehben mag: 
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Baferitoffgehalt des Gelöfte Beſtandtheile 
Blutes. des Plasma. 


Fall 1. Aderlaß 1... 2,3 112 

» 2... 2,1 106 

» 3... 1,8 99 

» 4... 1,3 96 

» 5 1,0 88 
Bau 7. Aderlaß L... 90 

2. 9 0) 

3. 79 

» A. 71 
Ball 15. Aderlaß 1... 2,9 88 

» 2... 1,6 84 

» I... 1,3 81 

» A... 1,0 87 0) 


In höheren Graden von Maradmus find in der Regel alle organe 
fchen Elemente des Blutes vermindert, aber felbft hohe Grade von 
Verdünnung des Blutes fchließen, wie die Analyfen in der Bright 
fhen Krankheit lehren, die Vermehrung des Faferftoffs nicht aus. 
Unter den Krantheitderfheinungen, welche zu ben Ans 
malien des Zaferftoffgehaltes in directer Verbindung gedacht werben, 
will ich zuerft der fpontanen Blutergießungen und Suggillationen ge 
denken, die in den verfchiedenften Krankheiten, in nervöfen und Faul⸗ 
fiebern, im Scorbut, in der Bluterdyskrafie u. a., mit der Faſerſtoff⸗ 
armuth zufammentreffen. Man hat diefen Mifchungsfehler des Blu⸗ 
ted anfangs nur aus dem Mangel an Gerinnbarkeit, aus der foge 
nannten Diffolution ded Blutes erfchloffen. Jetzt hat die genauere, 
hemifche Methode zu ähnlichen, aber doch nicht zu beftändigen Re 
fultaten geführt. Es hat fich nämlich gezeigt, und die im Obigen 
zerftreuten Thatſachen liefern hierzu fchon zum Theil die Belege 
baß ein an Faferftoff fehr reiches Blut die Neigung, aus den Gefaͤ⸗ 
fen auszutreten, nicht befißt; daß dagegen dieſe Neigung ſowohl 
Bei normaler Faferftoffmenge vorfommen, als bei verminderter fehlen 
dann. Ich ermähne, außer den angeführten Analyfen von Typhus 
und Scorbut, noch einer Beobachtung von blutigen Poden bei 
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Anbral und Gavarret, wo ber aferfloff nicht weniger, als 
in den übrigen Fällen von Variola betrug, und einer Unterfuchung 
von Rindskopf in einem Falle freiwilliger und ſchwer zu ftillen- 
der Blutungen aus Mund und Nafe, mit einem Fibringehalte des 
Blutes von 2,8. Der niedrigfte Fibringehalt, den Becquerel und 
Rodier im Typhus fanden, 0,8 bei dem zweiten Aderlaſſe, ge 
hört einem mäßigen Falle ohne Blutungen an. Ob dad Blut bei 
jener Dispofition zu Hämorrhagien, troß dem normalen Faferftoffge- 
halte, Unvolllommenheiten der Gerinnung barbot, darüber liegen feine 
Angaben vor; dagegen geht aus den Beobachtungen von Becque⸗ 
rel und Rodier hervor*), daß bei bedeutender Verminderung 
des Faferftoffes der Blutkuchen feine normale Feſtigkeit haben kann. 
Magendie**) fuchte durch ein berühmt gemordenes Erperiment, 
welhesBudge***) mit ziemlich ähnlichem Erfolge wiederholt hat, den 
Cauſalnexus zwifchen dem Fibrinmangel und ben freiwilligen Hä- 
morrhagien zu beweifen. Nachdem er Hunden eine Portion Blut 
abgelafien, gefchlagen, filtrirt und das bdefibrinirte Blut wieder ein- 
gefprigt hatte, fah er, wenn fich das Leben noch eine Zeitlang nad) 
der Operation erhielt, blutige Ausfhwigungen in den Zungen, im 
Darm, in der Haut und unter eitriger Entzündung der Conjunc- 
tiva eine Perforation der Hornhaut entſtehen, alles Symptome, 
melde er aus der Verflüffigung des Blutes ableitet. Ich glaube, 
daß fie eine ganz andere Quelle haben. €8 ift nämlich nicht ganz 
leicht, das Blut durch Schlagen und Filtriren von allem Faferftoffe 
zu befreien. Meiftend gehen Kloden durch das Filtrum hindurch, 
die fi dem bloßen Auge entziehen, aber groß genug find, um die 
Kapillargefäße der Lunge und anderer Körpertheile zu verftopfen. 
Der Tod und die Zerreißungen der Gefäße find Folge diefer Sto: 
dungen. Die Befchaffenheit des Zilttum und ded Faferftoffs haben 
Einfluß auf den Erfolg der Operation; gerade der weiche Faferftoff der 
Hunde iſt geeignet, durch das Filtrum zu ſchluͤpfen. So erklärt ſich auch, 
warum andere Beobachter zu anderen Refultaten gelangt find, wie denn 
namentlih Bifchofft) einer Ente zweimal nacheinander Blut bis 
sur Afphyrie abließ und ed jedeömal defibrinirt wieder in die Adern 


*) Unterf. S. 77. 
°*) ©. meinen Jahresberiht in Müller’s Archiv 1839, ©. VII. 
»2) Allgemeine Pathologie, ©. 444. 
+) Müller's Arhiv 1835. ©. 353. 
8* 
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fpriste, ohne etwas anderes ald eine bald vorübergehende Schwäche 
wahrzunehmen. 

Nach Allem dem ift es keineswegs ausgemacht, daß die Fafer: 
ftoffverminderung direct und nothwendig zu freiwilligen Blutungen 
führen müffe. Bielleicht ift e8 ein Uebermaß an Blut überhaupt 
und an Blutkörperchen insbefondere, alfo eine jogenannte Plethora, 
welche zuerft die Zerreißung der Gefäße veranlaßt, und vielleicht hat 
der Mangel an Saferftoff nur die Wirkung, die Blutung bedeuten 
der und reichlicher zu machen, weil fie fchwerer zu flillen if. Be 
fibrinreihem Blute find Hämorrhagien vielleiht nur deshalb nicht 
gewöhnlich, weil daß fibrinreiche Blut nur felten reich an Eruor if. 
Sollte ſich aber der urfächliche Zufammenhang zwifchen verminder: 
ter Gerinnbarfeit und fpontanen Blutungen beftimmter heraußftellen, 
fo wären vorerft zwei Wege zu bezeichnen, auf welchen mögliche 
Meife jener Fehler ded Blutes diefe Ergießungen zu Stande brin 
gen kann. Man muß erftend erwägen, daß eben das unvollkom⸗ 
men gerinnende Blut dasjenige ift, welches die Neigung hat, raſch 
gelatinoͤs zu werden, und daß fehon die gelatinöfe Gerinnung, wenn 
fie im Inneren des Gefaͤßſyſtems vorfäme, zur Veranlaffung von 
Stockungen binreihen würde. Zweitens hätte man auf den Zu⸗ 
ftand der Gefaͤßwaͤnde Rüdficht zu nehmen. Bei einer gewiflen 
Schwähe und Brüchigkeit derfelben könnten felbft geringe Veran 
laflungen 3erreißung herbeiführen. Angenommen, daß aus dem Fa 
ferftoffe die organifchen Muskeln ernährt werden, fo müffen Mängel 
des erfteren die Entartung der le&teren nach fich ziehen *). 

Das Fieber tritt in Entzündung, Zuberkulofis und ähnlichen 
Procefien erft dann auf, wenn der Saferftoff eine merkliche Zunahme 
erfahren hat. Man Fünnte daraus zu folgern verfucht fein, entwe. 
der daß nicht die Entzündung, fondern dad Kieber die Vermehrung 


*) Eine andere, rein phyfifalifhe Deutung des Phänomens hat Magendie 
verfucht. Eeiner Anfiht zufolge trägt Verminderung der Viskoſität, deren das 
Blut bedürfe, um in die feinen Gefäße einzubringen und die Reibung in 
denfelben zu überwinden, die Schuld, daß das faferftoffarme Blut in den letz⸗ 
ten Zweigen der Arterien ftodt und dann durch Zerreißung derſelben aus⸗ 
tritt. Diefer Hppothefe ftehen mandherlei Bedenken entgegen. Zuerft find 
die praftifhen Anatomen darüber einig, daß Feine Flüſſigkeit ſich beffer zum 
Injiciren der Kapillargefäße eignet, als reines Waffer; ſodann fommen ge⸗ 
rade in den Krankheiten, in welden die Dünnflüffigfeit des Blutes den hoͤch⸗ 
ften Grad erreidht, in der Anämie und in der Bright’fchen Krankheit, jene 
Ertravafate nicht vor. 
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des Faſerſtoffs bewirke, oder daß nicht die Entzündung an fich, fon- 
dern nur die Vermehrung des Fibrin Fieber erzeuge. Die erfte die⸗ 
fer beiden Annahmen widerlegt fich durch die große Zahl fieberhafter 
Krankheiten, welche ohne Ueberfhuß an Faferftoff, ja mit Vermin⸗ 
derung dieſer Materie beftehen; die zweite mag richtig fein, jedoch 
jedenfalld mit der Einfchränkung, daß Kaferftofferceg nur Eine unter 
den vielen Urſachen des Fiebers ift. 

Man hat viel über den Einfluß des Athmens auf bie Bildung 
des Faſerſtoffs phantafirt. Die Einen, welche den Zaferftoff als ei- 
nen ercrementitiellen Beflandtheil des Blutes anfehen, wollen ihn 
durch den .atmofphärifchen Sauerftoff zerfegen laſſen und tragen 
Beifpiele zufammen, wo er fi) beimangelhafter Refpiration vers 
mehrt, wie in Pneumonie und Schwangerfchaft; die Anderen, melde 
ihn für ein Oxydationsproduct des Eiweißftoffes halten, verweifen 
auf die Fälle, wo er unter Befchleunigung der Refpiration zu= 
nimmt, wie in ben entzündlichen Fiebern. Eine unpartheiifhe Zu⸗ 
jammenftellung der Thatſachen lehrt, daß die fieberhaft befchleunigte 
Reſpiration, je nach der Natur der Krankheit, bald von Vermehrung 
des Faſerſtoffs begleitet ift und bald nicht, und daß der eingeathmete 
Sauerftoff nicht Schuld ift, wenn der FZaferftoff in entzündlichen 
Fiebern zunimmt. Es dürfte fonft dag Marimunr ded Fibrin nicht 
gerade bei der Entzündung vorkommen, die unter allen am meiften 
die Refpiration beeinträchtigt; ich meine bie Pneumonie. 

Es befteht, wie wir durch Andral wiſſen, fein Verhältniß zwi⸗ 
fchen der Körperwärme und der Menge ded Faferftoffs im Blute. Die 
Zemperatur ift im Durdfchnitte in typhöfen Fiebern felbft etwas 
höher, ald in acuten Entzündungen; fie war in einem Falle von 
Tpyhoid, bei 1,0 Fibrin, ebenfo hoch, wie fie in den fomptomatifchen 
Ziebern, die eine Entzündung begleiten, zu fein pflegt. Ihr Maris 
mum erreicht fie in intermittirenden Fiebern, wo bie Quantität bed 
Fibrin faft normal bleibt. 


Es ift hier der Ort, eine an einer früheren Stelle (©. 51) 
angeregte Frage wieder aufzunehmen. Man hat dort erfahren, wie 
der Faferftoff auf einer früheren oder fpäteren Stufe der Gerinnung 
ftehen bleiben und demnach im einzelnen Falle nach vollendeter Gerin⸗ 
nung eine fehr verfchiedene Confiftenz, vom gallertartig Weichen bis 
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zum zaͤh- und feft elaftifc Fafrigen gewinnen fann. Wenn nun 
diefe verfchiedenen Grade der Confiftenz zunächft nur die Folge und 
der Ausdrud einer verfchiedenen Contractiondfraft des Faferftoffd 
find, vermöge welcher er fich mehr oder weniger von eingefchloffenem 
Serum befreit, fo ift e8 nöthig, weiter zu forfchen, ob ſchon allein 
die Verdünnung bed Faferftoffs hinreiche, um feine Zufammenzie 
hungskraft zu beeinträchtigen, ober ob es chemifchsdifferente Varie⸗ 
täten von Zaferftoff gebe, welche ohne Rüdficht auf die Quantität 
immer nur daffelbe, fefte oder lockere Coagulum zu liefern im Stande 
waren. 

Für die erfte Alternative läßt fich anführen, daß wirklich bie 
Seftigkeit der Placenta in verfchiedenen Lebensumſtaͤnden und Krank 
heiten, ja felbft bei verfchiedenen Zhierfpecied, im Allgemeinen mit 
dem Reichthume an Faferftoff, wie er fih auf analytifchem Wege 
ermitteln ließ, ziemlich gleichen Schritt hält. Entſchieden fprict 
für diefelbe ein von Naffe*) angeftellter Verſuch, wo durch Zufak 
von Serum zum frifchen Blute ein loderer Kuchen gewonnen 
wurde. Soll aber dadurch die andere Alternative auögefchloffen wer: 
den, fo müßte in jedem einzelnen Falle die Derbheit des Kaferftofft 
mit der Quantität deffelben in geradem Verhältniffe ftehen. Zur 
Entfheidung hierüber liefern die Unterfuchungen Popp's einige 
Material. Seinen Bezeichnungen zufolge kann man ſechs Klaffen von 
Fibrin aufftellen mit den Prädicaten: fehr weich, weich, ziemlid 
weich, ziemlich derb, derb, fehr derb. Sehr weich war der Faferftoff 
in vier Fällen bei einer Ziffer von 0,9 bis 5,0; der weiche Haferftoff 
fam breizehnmal vor und feine Menge fiel in diefen breizehn Fällen 
zweimal zwifchen 1 und 2, fechömal zwifchen 2 und 3, und fünfs 
mal zwifchen 5 und 8; ziemlich weich wird ber Faferftoff in brei 
Fallen genannt, wo feine Menge 2,3, 2,8 und 9,3 betrug. Unter 
fechözehn Fallen, wo er mäßig feft war, fland er einmal auf 1,9, 
fünfmal zwifhen 2 und 4, fiebenmal zwifchen 4 und 7 und breis 
mal über 10. Der derbe Faferftoff Fam zweimal vor bei einem Fi⸗ 
bringehalte zwifchen 2 und 3, achtmal zwifchen A und 8, zweimal 
über 10; fehr derb war er zweimal bei einer Ziffer von 8,2 und 
8,9. Im Durchſchnitte entfprechen den fechd Klaffen die Zahlen 


' 


3,9 


*) Das Blut. ©. 262. 


- er. 
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8,5. 

Daß im Allgemeinen dad Zufammenziehungdvermögen bed Fa⸗ 
ſerſtoffs proportional ift der Dichtigkeit feiner Löfung, geht auch aus 
diefen Zahlen mit ziemlicher Beftimmtheit hervor. Die zahlreichen 
Ausnahmen aber beweifen auch, fofern man folchen Berechnungen 
überhaupt Beweiskraft zuerfennen will, daß neben ber relativen 
Quantität noch andere VBerhältniffe im Spiele fein müffen, um den 
Faferftoff feft oder mürbe zu machen. Diefe Ausnahmen werben 
noch bebeutfamer, wenn man in Anfchlag bringt, wie viel fchwerer 
es bei jeder Methode der Gewinnung ift, ben weichen und fchlüpf: 
rigen, ald den zähen und klebrigen Faferftoff zu fammeln. Endlich) 
fordert auch der Unterfchieb zwifchen arteriellem und. vendfem Faſer⸗ 
fioffe eine andere Erflärung. Der venoͤſe ift feiner, weicher und, 
wie wenigftend von einigen Beobachtern angegeben wird, fchwerer 
auszutrodnen*), während doch in Bezug auf die Faferfloffmenge 
faum ein Unterfchied und keinenfalls ein befländiger zwifchen arte: 
rielem und vendfem Blute gefunden wird. 

Die. Annahme chemifch verfchiebener Faferftoffarten fchien um 
ſo mehr gerechtfertigt, als fi) zu den phyſikaliſchen Unterfcheidungs- 
mertmalen auch noch eigentlich chemifche gefellten, ich meine infon= 
derheit dad Verhalten gegen Löfungen von Salpeter und anderen 
Neutralfalzen**). Nur der frifche venöfe Faſerſtoff follte, nach 
Scherer, in Salpeterwaffer loͤslich fein, nicht aber der Faferftoff 
des arteriellen Blutes und der Speckhaut, nicht der durch Schlagen 
gewonnene ober eine Zeitlang der Luft audgefehte, gekochte oder mit 
Beingeift digerirte Faſerſtoff. Schon dieſe Umflände machten eö 
wahrfcheinlich und Scherer bringt noch andere Gründe bei, um zu 


) Naſſe, das Blut, S. 340. 

»M Bergl. meinen Jahresberiht in Ztſchr. für rat. Me. II. S. 170. Mar: 
hand, über die Ginwirfung des Sauerſtoffs auf das Blut im Journal für 
praftifche Chemie. Bd.XXXV. ©. 394. Virchow, über die hemifchen Bigen- 
haften des Faſerſtoffs, Ztſchr. f. rat. Med. Bo. IV. S. 285. Derfelbe, 
über die phyſikaliſchen Eigenſchaften und das Zerfallen des Faferftoffs. Ebendaſ. 
Bd. V. S. 213. Zimmermann, Polemifches und Bofitivesüber ven Faferftoff 
in Rofer und Wunderlich's Ardiv. 1846. S. 349. Derfelbe, über 
den Faſerſtoff, der durch Salze flüfftg erhalten und durch Zuguß von Wafler 
gewonnen wird. Ebendaf. 1847. ©. 53. 
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beweifen, daß der lösliche Kaferftoff ſich durch Sauerftoffabforption 
in den unlößlichen verwandle, daß alfo der letztere eine höhere Oxy⸗ 
dationsſtufe des erfteren fei. Die Löfung des vendfen Faferftoffs 
in Salpeterwaffer trübte ſich allmählig von oben nad unten burd) 
Abfegung feiner Floͤckchen; frifcher Faferftoff, mit reinem Sauerftoff 
in Berührung gebracht, entwidelte Koblenfäure unter Sauerftoffab- 
forption, was bei Anwendung von gekochtem Faferftoffe nicht flatt- 
fand. Bon diefen Thatfachen konnten Virchow und Zimmer: 
mann die wenigften beftätigen; die übrigen haben fie theild wider⸗ 
legt, theils ander& gedeutet. Beſtaͤndig ift nur bie Löslichkeit des 
frifchen vendfen und die Unlöslichleit des gekochten Faſerſtoffs; der 
arterielle, der gefchlagene, ‚ver Faferfloff der Spedhaut verhält ſich 
häufig ganz wie venöfer und ift in anderen Fällen ſchwerer Löslich, 
nah Zimmermann aber niemals unlößlih. Die Klödichen, welche 
fih in Köfungen bes venöfen Faferftoffd allmählig erzeugten und 
von Scherer für arterielled Fibrin gehalten werben, erflärt Zim⸗ 
mermann für Infuforien; die Sauerftoffabforption, welche Sche⸗ 
rer bei frifhem und nicht bei gekochtem Faſerſtoffe wahrnahm, ift 
eine Folge der Faͤulniß und Infuforienbildung, die in frifhen Sub: 
ftanzen früher eintritt, als in gekochten. 

Virchow und Zimmermann glauben alle Verfchiedenheiten, 
welche das Fibrin hinfichtlich feiner Löslichkeit in Salz-Solutionen 
darbietet, aus phyſikalifchen Gründen, aus ber größeren ober gerin- 
geren Porofität und Weichheit ber Gerinnfel ableiten zu dürfen: 
jede Procedur, welche die Feftigkeit des Faferftoffs erhöht, fogar 
Preffen deſſelben, verzögert fein Berfallen in den Löfungsmitteln, 
wie auch bei der Faͤulniß. 

So kommen wir nad) diefer chemifchen Epifode wieder auf ben 
phufitalifchen Ausgangspunkt zurüd. Daß die Varietäten des Fa- 
ferftofft, die man nach der Gerinnungdweife zu unterfcheiden gend: 
thigt ift, eine verfchiedene chemifche Zufammenfesung haben, ift nicht 
bewiefen *), aber es ift ebenfo wenig geftattet, zu behaupten, daß fie 


*) Bon den Mulder’fhen Proteinoryden (vgl. Canſtatt's Jahresbericht 
1843. Br. I. ©. 130. Mulder, phyfiolog. Chemie, über. von Mole: 
ſchott. Heivelb. 1845. ©. 327) dürfte ich hier abſtrahiren, ſelbſt wenn das 
DBertrauen auf die Glementaranalyfen zufammengefeßter organifcher Subflan: 
zen und auf bie daraus gezogenen Schlüffe noch fo feſt wäre, mie vor ben 
neueiten im Lager der Chemiker ausgebrochenen Zwiftigfeiten. Es ſteht naͤm⸗ 
lich die Identität des Protein-Bi- und Tritorybs mit den Materien, bie wir 
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nicht exiſtiren. Daß die Verdünnung des Kaferftoffs nicht überall 
und nicht allein den Grund der unvollfommeneren Gerinnnung fei, 
babe ich fo eben zu zeigen gefucht. Aber auch wo die Verdünnung 
ded FHaferftoffs den Erfolg hat, deſſen Zufammenziehung zu verhin- 
dern, koͤnnte man fragen, ob dies nicht durch eine chemifche Umaͤn⸗ 
derung vermittelt werde. Wenigftend ift nicht einzufehen, wie durd) 
einen Ueberfhuß an Waſſer die Moleküle des Fibrins mechanifch 
verhindert werden follen, fich einander weiter zu nähern, wenn fie 
es einmal zur gallertartigen Gerinnung gebracht haben, da man doch 
niht annehmen fann, daß ihr gegenfeitiges Attractiondvermögen ein 
begrenzted und nur jedeömal zur Zurüdlegung eines beftimmten 
Weges ausreichend fei. Vielmehr deutet jene Erfcheinung auf eine 
ſtoͤchiometriſche Beziehung der Faferftoffmolefüle zu den Molekülen 
des Serum oder Wafferd, in deren Natur es liegt, Daß die Zahl 
der in eine Verbindung eingehenden Atome durch das vorräthige 
Quantum der einen oder anderen Materie beflimmt wird. 

Daß endlidy in dem Blute, welches auf niederer Stufe der Ge⸗ 
tinnung ftehen bleibt, die erften Akte, namentlich) die Bildung bed 
Häutchend und die Verwandlung in Gallerte, rafcher einzutreten 
legen, als im normalen, läßt fich weder aud einer bloßen Dilui: 
rung, noch aus der Annahme einer chemifchen Differenz erklären, 
dad lebte um fo weniger, da die Zufäße, welchen man am eheften 
eine hemifche Wirkung zufchreiben darf, wie z. B. die alfalifchen 


— — — — * 


nach ihren phyfikaliſchen Charakteren Faſerſtoff nennen, keineswegs feſt; im 
Gegentheil iſt es gewiß, daß wir Mulder's höchſte Orydationsſtufe, welche 
im Waſſer loöslich iſt, nicht als Fibrin anerkennen, ſondern ihm feine Stelle 
eher bei den Leim- oder Extractivſtoffen anweiſen würden, wie es denn Mul⸗ 
der ſelbſt mit dem Pyin zuſammenſtellt; und von einem ähnlichen Verdachte 
iſt auch das Bioryd nicht frei zu ſprechen. Es findet ſich in der Subſtanz 
der Haare und in einer lange mit kochendem Waſſer behandelten Speckhaut. 
Sell dies zum Beweiſe dienen, daß ed aus Faſerſtoff duch Sauerſtoffauf— 
nahme gebildet werde? it es nicht viel wahrfcheinlicher, daß es einem horn: 
arfigen Gewebe und, namentlich in der Spedhaut, ver Membran der zahlreich 
fingeftreuten farblofen Blutförperhen angehöre, um fo mehr, da es fih aus 
tem Gimweiße nicht baritellen läßt? Uebrigens hat Mulder ſelbſt ſchon in 
feiner neueften Schrift (Liebig’s Frage fittlih und wiſſenſchaftlich geprüft. 
Frankf. 1846. S. 122) jene Beziehung zwiſchen feinem Bioryd und dem Faſer— 
Roffe aufgegeben und damit wieder einem babylonifchen Thurme von Ent: 
jäntunge: und Wieberhypothejen die Unterlage weggezogen, der freilich auch 
ehnedem nicht geeignet war, einen Stoß auszuhalten. 
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Salze, die Gerinnung, die fie beeinträchtigen, zugleich in allen Sta 
dien verzögern*). So viel geht wenigftend hieraus hervor, daß e& 
zweierlei Arten mangelhaft gerinnenden Zaferftoffs, den einen mit 
befchleunigter, den anderen mit verzögerter Coagulation, und alfo 
auch zweierlei Urfachen für die verminderte Zuſammenziehungskraft 
des Faferftoffd geben müffe. 

Menn man die eiweißartigen Subftanzen, gelöft und alfo mit 
dem Charakter des eigentlich fogenannten Eiweißftoffd, aus dem Darm 
in die Chylusgefäße eintreten und in biefen nad) und nach eine 
gerinnbare Zlüffigkeit zum Vorſchein kommen fieht, fo liegt der Ges 
danke nahe, daß das Eiweiß ſich in den Ehylusgefäßen zu Kaferftoff 
umwandle. Es ift wahrfcheinlich, Daß diefe Ummandlung nicht plöß- 
lich, fondern nad) und nach gefchehe, daß es alfo niedere, dem Ei- 
weiß nähere und höhere Entwidelungsftufen des Fibrind geben werde. 
Iſt der unterfcheidende Charakter ded Fibrind die Gerinnung, fo 
werden wir eine Subflanz für um fo reifer, um fo volllommner 
faferftoffig halten, je ausgezeichneter ihr Gerinnungdbeftreben, je fe: 
fter das Gerinnfel ift, das fie bildet. Wir nehmen alfo die mangel- 
haft gerinnenden Faſerſtoffe für jüngere, unvollendete, die fich zunachft 
an die feinen hautartigen Gerinnfel anfchließen, die man felbft aus Ei: 
weiß und Serum durch Waflerzufas gewinnt. Diefe Vorftellungen 
werden dadurch unterftüßt, daß der Faferftoff in manden Fällen 
weicher ift, wo wir ihn auch für jünger oder minder entwidelt hal⸗ 
ten müffen, weicher in der Lymphe, als im Blute, weicher bei jün- 
geren, als bei erwachfenen Thieren, meicher endlidy nach Blutent⸗ 
ziehungen, wo er fich vielleicht erft neu erzeugen mußte. 

Ich habe in Kürze berichtet, welched die unter den Phyſiologen 
geläufige und verbreitetfte Anficht ift; den meiften pathologifchen 
Theorien, bei welchen überhaupt die Beftandtheile des Blutes in 
Betracht kommen, dient fie zur Grundlage. Ich muß aber hinzu- 
fügen, daß ihr Werth oder Unmwerth nur darnach beurtheilt werben 
darf, wie fie fich im weiteren Gebrauche bewähren wird. In jener 
Deduction ift mancher Satz, zu deſſen Anerkennung Niemand ge: 
zwungen werben und den man mit allem Rechte bezweifeln Tann. 
Vielleicht geht der Faferftoff des Chylus nicht aus dem Eiweißftoffe 
deffelben hervor, fondern wird, als Beftandtheil der Lymphe, dem 
Chylus nur nach und nach zugemifcht. Vielleicht ftammt er aus 





*) Maffe in Wagner’s Handmwörterb. Br. I. ©. 117. 
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dem Blute und wird ihm durch die Saugadern wieder zugeführt; 
vieleicht auch bildet er fich erft bei dem Stoffwechfel und wandert 
durch dad Blut, nur um auögefchieden zu werden. Man kann ihn 
old Nahrumgdmittel oder ald Zerfeßungsproduct der Muskeln be- 
trahten, ja man kann, wie Virchow, die Identität des Blut: und 
Muskelfaferftoffs überhaupt in Frage ftellen. Man kann ihn für 
den eigentlich plaftifchen Beftandtheil des Blutes oder für einen 
Ausvourfsftoff erflären. Jede diefer Anfichten ift mit vielen oder 
wenigen, mit befferen oder fchlechteren Gründen vertheibigt worden. 
Keine läßt ſich unmiderleglich behaupten, feine abfolut befeitigen. 
Nach diefem Belenntniffe wird man mir eine fpecielle Kritif der ein- 
jenen Meinungen erlaffen; man wird mir geftatten, mid) im All: 
gemeinen an diejenige zu halten, welche bisher die meiften Freunde 
zählte, und auf die entgegenftehenden Hppothefen nur dann einzuge: 
ben, wenn diefelben befondere Auffchlüffe zu verfprechen fcheinen. 


3. Eiweißftoff. 


Was ich oben über die Unzulänglichkeit der bisherigen Berech⸗ 
nungen zur Seftftelung der normalen Menge des Faferftoffs im 
: Masma bemerkte, gilt in noch höherem Maaße vom Eiweißftoffe, 
weil auf die hohe Ziffer deffelben die Schwankungen des Cruor ei: 
nm viel merflicheren Einfluß üben. Wir find daher bier um fo 
mehr auf die Analyfen des Serum angemwiefen, ald die meiften und 
zuverlaͤſſigſten Analyfen des Blutes dad Eiweiß entweder nur in 
Berbindung mit den übrigen Serumftoffen oder doch mit den übri- 
gen organifchen Beftandtheilen ded Serum angeben. Nur der Boll 
Rändigkeit wegen will ich hier die nah Becquerel und Rodier 
und Simon berechneten Ziffern ded Eiweißes im Plasma mitthei- 
Im; feine Menge beträgt, nach Becquerel und Rodier, beim ge 
funden Manne zwifchen 71 und 86, beim gefunden Weibe zwifchen 
73 und 87, in der Schwangerfchaft zwifchen 68 und 79. Bei wie: 
derholten Aderläffen ſank die Durchfchnittdzahl des Eimeißed von 75 
auf 70; in zehn Fällen dreimaliger Aderläffe von 74 auf 72 und 
72. Aus dem Blute von ſechs plethorifhen Männern ift das Mit: 
tel 85, im Blute einer plethorifchen Frau Fam die Zahl 86 vor. 
Die Durchſchnittsziffer aus dreißig Fällen von Andmie ift 75, aus 
elf Fällen von Typhoid 74, aus Ephemera (drei Falle) 79, aus 
Pleuritid (5 Faͤlle) 74, aus Pneumonie (fünf Faͤlle) 69, aus Bron- 


124 Gehalt des Plasma an Käfeftoff. 


hitid (acht Falle) 74, aus acutem Rheumatismus (vier Fälle) 76, 
aus Chlorofis (ſechs Falle) 78, aus Zuberkulofis (9 Fälle) 77. Bei 
Simon, welder die Menge ded Eimweißed im gefunden Plasma 
auf 86 feftfegt, kommen in Entzündungen und Rheumatidmus 
(zehn Fälle) die Zahlen 104 bis 129, im Mittel 113 vor, in Tu: 
berfeln die Zahlen 96, 105, 145, im Typhus 89 und 99, in 
Chloroſis 83, in Bright’fcher Krankheit 68, 103, 108, 114. Es 
fei Sedem überlaffen, aus diefen Angaben Schlüffe zu ziehen; auf 
fallend aber und der allgemeinen Annahme wiederfprechend find die 
hoben Ziffern Simon’8 in der Bright’fchen Krankheit, während 
Heller*) in zwei Fällen nur 54 und 58, Becquerel und Ro: 
dier in zwei Aderläffen an demfelben Individuum nur 66 und 57 
und Andral und Gavarret für alle organifchen Beftandtheile 
bed Serum zufammen in drei Fallen nur 64— 69 erhielten. 

Den normalen Eiweißgehalt des Serum geben Le Canu auf 
78,45, Berzelius und Denis auf 80,0, Naffe auf 81 (zwijchen 
72 und 90), Marcet auf 86,0, Boftod auf 100,0 an. Bei Ver: 
gleihung des Serum von arteriellem und venöfem Blute erhielt 
Naffe faft genau diefelbe Menge; Laffaigne fand das vendfe 
Blut etwa eimeißreicher (87,5 : 83,3). Alter und Gefchlecht be 
dingen feinen Unterfchied. Entziehung der feften Nahrungsmittel 
und der nahrungsftoffreihen Getränke mindert den Eiweißgehalt bei 
Serum (Naffe) Die Abnahme der feften Stoffe durch Blut 
entziehungen fommt, nad Naffe, ebenfalld hauptfächlich auf Red: 
nung des Eimeißes. 

Daß den neueren Unterfuchungen von Becquerel und Ro: 
dier zufolge in allen Krankheiten, die Plethora allein ausgenom: 
men, der Eimweißftoff des Serum ſich mindert, habe ich fchon oben 
erwähnt. Naſſe's Angaben über dad Serum der Entzündung 
kranken weifen wenigftens Feine Vermehrung des Eiweißes nad): 
ed ſchwankte zwifchen 74 und 80. Bei Lerch dagegen kommt in 
Entzuͤndungskrankheiten häufiger ein hoher Eimeißgehalt (72—90), 
ald ein niedriger (57—66) vor. 


4. Käfeftoff. 


Der Käfeftoff, von Gmelin im Blute entdedt, ift auch von 
Marchand fowohl bei Männern ald Frauen und von Hünefeld 


— — — — — — 


+) Deſſen Archiv. 1845. ©. 173. 
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nach Milchretention im Blute einer Säugenden aufgefunden worden *). 
Das Blut febte, nachdem ed einige Tage geftanden, einen fettigen 
Rahm ab, der, in verbünnter Aebnatronflüffigkeit gelöft, filtrirt und 
mit Eifigfäure verfegt, einen meißen Niederfchlag gab, von dem 
Hünefeld nur hinzufügt, daß er alle Eigenfchaften des Käfeftoffs 
befaß. Ungern vermißt man die beftimmte Angabe, ob der Nieder- 
fhlag fich im Ueberfchuß der Effigfäure Löfte oder nicht. In dem 
Blute aus dem Herzen einer kurz nach der Entbindung an Puer⸗ 
peralfieber Berfchiebenen fand auh Scherer**) in der vom coagu= 
lirten Eiweiße abfiltrirten Fluͤſſigkeit einen Stoff, der, mit Effigfäure 
fälbar, ſich im Ueberfchuffe der Säure nicht löfte, alfo eher dem 
Pyin verwandt war. 


5. Ertractivftoffe. 


Niemand konnte fi) große Ausbeute verfprechen von der Un: 
terfuchung einer Materie im kranken Blute, deren Zufammenfekung 
und Bedeutung im gefunden Körper noch fo völlig räthfelhaft ift. 
Es wurde deshalb kaum ein Verfuch gemacht, ihre Menge ifolirt 
u beftimmen, und fie wird entweder in Verbindung mit den übri- 
gen gelöften organifchen Beftandtheilen gegenüber den Salzen, ober 
dem Eiweiße gegenüber in Verbindung mit den Salzen aufgezählt, 
dad Ießtere mit um fo mehr Recht, weil eine reine Sonderung der 
etractiven Stoffe und der Salze nach den zur Zeit üblichen Me- 
thoden wirklich nicht zu bewerfftelligen if. Wäre aber auch die 
Trennung ber Ertractivftoffe von dem einen oder anderen der Be- 
Randtheile des Serum leichter außzuführen, fo würde aus ihrer quan⸗ 
titativen Beflimmung immer noch fein Gewinn für die Theorie er: 
wachfen, fo lange man ſich fagen muß, daß ihre Qualität unbeftimm- 
bar ift und daß fie ein Gemenge darftellen, welches vielleicht nie mit 
denfelben Eigenfchaften wieberkehrt. In dem Ertracte ift nämlich, 
im Grunde nur auf erclufivem Wege, Alle begraben, was nad) der 
Ausfcheidung wohl charakterifirter Stoffe uͤbrig bleibt. Es enthält 
neben den eigentlichen Ertractivftoffen noch Alles, was etwa an an⸗ 
deren Materien durch die Operation des Abfcheidend zerfeßt wird 
oder verloren geht, und wad an anderen Materien entweder darzu⸗ 
fellm verfäumt wird oder, der geringen Quantität wegen, nicht 


*) Der Ehemismus in der thierifhen Organifation. Lpz. 1840. ©. 41. 
**) Unterf. ©. 160. 
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dargeftellt werden kann. Man kann ficher fein, daß die fpecififchen 
Beftandtheile des Harnd und der Galle, die gelöften Farbſtoffe und 
das durch Zerftörung einzelner Blutkörperchen frei gewordene Hü- 
matin, daß Zuder und Fett die Mafle des Ertractivftoffd vermehren 
balfen, und fo bedeutfam die Zunahme des einen oder anderen biejer 
Körper fein mag, fo gleichgültig ift ed, ob dad Gemifch derfelben 
ein größered ober geringeres Quantum ausmacht. 

Aus den hier angeführten Gründen haben die numerifchen An- 
gaben über die Ertractivftoffe, die wir befißen, nur ven Werth, Gren- 
zen feftzuftellen, über welche fie nicht hinausgehen, ja die fie feinen: 
falls ganz erreichen. Werunreinigt mit Salzen, betragen fie nad 
Marcet und Berzelius 4,0 in 1000 XTheilen Serum, nad 
Denis und Le Canu 3— A in 1000 Xheilen Blut. Leh⸗ 
mann*) fand im Rüdftande des vendfen Blutes beftändig etwas 
mehr Ertractivftoffe, ald in dem des arteriellen, Naffe in dem 
Blute junger Thiere mehr als in dem der erwachfenen. Wenn & 
ſich beftätigte, was Naffe in Betreff ded entzündlichen Blutes be 
merkt, daß der Serumrüdftand nad) Ausfchluß des Eimweißftofft 
vermehrt, der Salzgehalt des Blutwafferd aber unverändert fei, fü 
würde hieraus indirect eine Zunahme der Ertractivftoffe wahrſchein⸗ 
lich werden. Becquerel und Rodier flimmen hinſichtlich des er- 
ften Punktes, der Vermehrung der verbundenen Salze und Ertra« 
tioftoffe bei, über die Ziffer der Salze aber haben fie feine Beob⸗ 
achtung. 

Es ift von Berzelius behauptet und auf feine Autorität hin 
faft ohne Widerrede angenommen worden, daß die Ertractivftoffe, 
mit welchen früher immer noch die milchfauren Salze zufammenge 
ftelt wurden, 3erfegungdproducte der organifchen Subftanz feien, 
die fich durch den Lebensproceß, namentlich der Muskeln und Ner- 
ven, erzeugen und dann in Eymphgefäße und Venen übergehen folls 
ten, um endlich ausgefchieden zu werden. Drei Umftände fcheinen 
bauptfächli auf dieſe Anficht geführt zu haben, zuerft, daß man 
die Ertractioftoffe in keinem bleibenden Gewebe wiederfindet, ſodann 
daß fih durch Kochen in Waſſer, alfo doch durch eine Zerfehung, 
aud den eimweißartigen Subftanzen Stoffe entwideln, die dem Waſ⸗ 
fer: und Weingeiftertracte gleichen; endlih, daß die Ertractioftoffe 
auch in den Ercreten und zwar in gleicher und felbft größerer Menge, 


2) a. a. O. ©. 104. 
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wie im Blute vorkommen. Diefe Gründe reihen nur hin, um bie 
ercrementitielle Ratur der Ertractivftoffe wahrfcheinlich zu machen, 
nicht um jeden Zweifel auszufchließen. Wenn die Körper, bie fich 
beim Kocyen ded Eiweißes und Kaferftoffes bifden, wirklich Höhere Oxyde 
des Proteins find, wie Mulder annimmt, und wenn der Ertractiv- 
floff ded Blutes dem Mulder’fhen Protein- Bioryd gleicht *): fo 
ift kein Grund, eine folhe Materie für einen Auswurfftoff zu erklären. 
Kommt fie als folche nicht in den Geweben vor, fo koͤnnte fie im⸗ 
merbin eine Durchgangsſtufe, 3. B. zur leimgebenden Subftanz oder 
dergleichen, bilden. Daß fie aber in den Ercreten erfcheint, Tann 
ebenfo wohl eine zwedmäßige, als eine zufällige Veranftaltung ber 
Ratur fein, welche die Ausfcheidung diefed Stoffes nicht nöthig ha⸗ 
ben mag, aber fie auch vielleicht nicht hindern Pann. Helmbols**) 
bat einen Verſuch angeftelt, um die Bedingungen, unter welchen 
bie Ertractivfloffe fich erzeugen, zu ermitteln, einen Verſuch, ber 
intereflanter ift durch das, was er erflrebt, ald durch das, was er 
geleiftet hat. Es wurden die Ertractivftoffe ruhender Froſchmuskeln 
mit den Ertractivfloffen von Muskeln, die galvanifch gereizt worden 
waren, verglichen. Dad Refultat war eine Verminderung bed Waf- 
ferertracted und eine Vermehrung bed Weingeiftertractes in dem 
elettrifirten Zleifhe. Die Fette waren in beiden Portionen glei. 
Harnfloff wurde in dem Weingeiftertract vergeblich gefucht. 

Zuletzt bleibt alfo die Bedeutung der Ertractivftoffe ebenfo räth- 
felhaft, wie die der meiflen anderen Beftandtheile des Blutes. 


6. Bett. 


Welche Fettarten im Blute auftreten? in welcher Menge und in 
welchen Verbindungen? feine dieſer Fragen läßt ſich vollkommen ge: 
nügend beantworten. Man kann wohl mit Berzelius annehmen, 
daß alle anderweitig im Körper vorkommenden Kette ſich auch im 
Blute finden werden. Die Gegenwart des Choleftearin, der Stearinz, 
Margarins und Dleinfäure, auch der Butterfäure ***) im Blute ift 
theild gewiß, theild fehr wahrfcheinlich ; Serolin ift fogar nirgends 
fonft, als im Blute, beobachtet worden; von ben ftidfloff- und phos⸗ 


») Ludwig in Böhler u. Liebig Ann. Br. LVI. ©. 95. 
“) Müll. Archiv. 1845. ©. 72. 
“*) Lehmann, a. a. O. ©. 254. 
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phorhaltigen Zetten der Gehirnfubftan; aber ift da8 Vorkommen im 
Blute noch zweifelhaft; nach Berzelius ift dad phosphorhaltige 
Fett in den Blutkörperchen Bingefchloffen; nah Cahours *) ifl, 
was man bi8 jet dafürnahm, ein Gemifh von Chlornatrium und 
einer durch Natron verfeiften fetten Materie, Dlein- und Margarin: 
fäure. Durch welche Mittel Choleftearin und Serolin, die nicht ver: 
feifbar find, im Blute gelöft erhalten werden, ift völlig räthfelhaft. 
Hinfichtlic der übrigen fetten Säuren find zwei Fälle möglich; fie 
önnen entweder in Verbindung mit Alkalien verfeift und gelöft, 
oder in Verbindung mit ihrer eigenthüumlichen Fettbafis, dem Glyce⸗ 
rin, in Form mifroffopifcher Kügelchen und Troͤpſchen ſuspendirt 
im Blute enthalten fein. Solche Fetttröpfchen findet man jederzeit 
frei im Blute und eingefhloffen in den faferigen Schichten der ge: 
tonnenen, eiweißartigen Stoffe; vermehren fie ſich bedeutend, fo er: 
theilen fie dem Serum das mildyige Anfehen, wovon früher (©. 37) 
die Rede war. Ob neben diefem freien Fette verfeifted im frifchen 
Blute wirklich vorfomme, ift noch nicht bewiefen, doch wird ed wahr: 
ſcheinlich durch das, was H. Müller **) an der Lymphe beobach⸗ 
tete. In dieſer kommen, auch wenn fie ganz klar und frei von Mo 
fetülen und Fetttropfen ift, auf Zuſatz von Effigfäure Fetttropfen 
zum Vorſchein, die alfo aus irgend einer chemifchen Verbindung ge: 
trennt worden fein müffen. 

Feder Stoff, den man aus dem Blute abfcheidet, reißt eine 
Partie Fett mit fi; es iſt deshalb nicht gleichgültig, ob man bie 
Menge deflelben aus dem ganzen Blute oder aus dem Gerum be 
flimmt. Becquerel und Rodier, welden wir bie detaillitteften 
Angaben über den Fettgehalt des gefunden und Franken Blutes ver: 
danken, haben das Fett ded Faferftoffes und Cruors vernachläffigt. 
Aus dem Serumrüdftande gefunder Individuen gewannen fie im 
Mittel 1,6, im Marimum, 3,2, im Minimum 1,0 fette Stoffe. 
Babington giebt den Fettgehalt des gefunden Serum zu 2,0— 
4,0, Le Canu zu 2,0—2,8, Naffe zu 0,5 — 1,0 an. Dad 
Fett des Blutes beträgt nach Le Canu 3,7 — 6,5, nah Denis 
7,1—9,5, nah Rihardfon, Simon und Naffe nit über 
2,5. An Choleftearin fanden Becquerel und Rodier im ge 
funden Serum 0,03 — 0,17; die Menge deffelben fol vom 30ſten 





*) Becquerel und Rodier, neue Unterf. ©. 24. 
**) Beitfchr. für rat. Mebicin. Bd. II. ©. 223. 
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Lebensjahre an etwas zunehmen. Die Schwankungen des Fettge⸗ 
haltes in Krankheiten, wie Becquerel und Rodier fie aufzählen, 
feinen meiftens nur zufällige gewefen zu fein. In Schwangerfchaft, 
Entzündung, Zuberkeln und Bright’fcher Krankheit, fo wie auch 
in Anämie war dad Fett und befonderd das Choleftearin vermehrt, 
durch Aberläffe wurde ed Dagegen vermindert. Im Typhoid war 
anfangs feine Veränderung zu bemerken; nach wieberholten Aber: 
(äffen aber nahm das Choleflearin zu. Die Vermehrung deffelben 
im Wechfelfieber wird von Salvaginoli *) behauptet; nad) Blut: 
entziehungen bemerkte Marfhall Hall ** eine Vermehrung in 
dem Maaße, daß fi) das aus ber Ader gelaflene Blut mit einem 
Häutchen von Fett überzog. Eine auffallende Steigerung des Fett: 
gehalted nahmen Becquerel und Rodier nur in Polycholie und 
Ikterus wahr, wo dad Choleftearin um das 3 bis Afache reichlicher 
wurde ald im gefunden Zuftande, und der Fettgehalt einmal auf 
4,1 flieg. Andere Schriftfteller flimmen damit überein, nur daß fie 
nody von ganz anderen Ercefien zu berichten willen; fo Traill von 
Leberentzundungen, wo 1000 Theile Serum 24 — 45 XTheile 
Zett, und &e Canu gar von einem Falle, wo 1000 Serum 117 
Fett enthielten. Bei folhen Mengen von. Fett ift das Serum mild: 
artig trüb. 


7. Die fpecififhen Beſtandtheile der Balle. 


Wie das Gallenpigment, wenn ed in einiger Menge im Blute 
enthalten ift, an der Farbe, die ed dem Serum mittheilt, und an 
feiner charafteriftifhen Reaction gegen Salpeterfäure erfannt werde, 
hatte ich ſchon früher zu erwähnen Gelegenheit, wo ich auch bed 
Berhältnifies diefer Färbung zum Ikterus gedachte. Quantitative 
Beflimmungen diefes Stoffes erifliren weder vom gefunden noch vom 
kranken Blute. 

In älteren Beobachtungen von Orfila, Eollard be Mar: 
tigny, Clarion ***) ift von Galle oder Gallenharz im ifterifchen 
Blute die Rede; feit man aber dad weſentliche Element der Galle, 
den Sallenftoff, das Bilin, die Gallenfäure oder wie man es fonfl 


*) Canſtatt, Jahresbericht. 1844. Bo. II. ©. 81. 

ve) Weber Blutentziehung. 9. d. &. von Breßler. Berl. 1837. ©. 66. 
) Simon, meb. Chemie. Br. I. S. 227. 
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bezeichnen mag, genauer kennt, haben die Analyfen des Pfortader⸗ 
blutes *) und des Blutes Gelbfüchtiger **) nur negative Refultate 
gegeben. Man durfte hoffen, daß dad Pettenkofer’fche Rea- 
- gend **), Schwefelfäure und Zuder, entweder zur Ermittelung des 
Sallenftoffs im Blute oder zu der Ueberzeugung führen werde, daß 
derfelbe nicht im Blute präeriftire und erft in der Leber gebildet 
werde. Wenn indeß, wie van den Broef +) behauptet, Schwe 
felfäure, mit oder ohne Zuder, mit allen Beftandtheilen der Galle, 
auch mit dem Gallenpigmente diefelbe Farbe giebt, fo wirb zwar das 
negative Refultat der Reaction von Wichtigkeit bleiben, das pofitive 
aber nur mit Vorficht zu benußen fein. 


8. Harnftoff und Harnfäure. 


Da ed feinem Zweifel unterliegt, daß fi der Harnfloff auch 
nad) Erftirpation der Nieren im Blute erzeugt ++), fo fann man nidt 
anders als vorausſetzen, daß das Blut diefen Stoff beftändig führe. 
Nur ift die Menge deflelben gering, fo lange er durch die Nieren 
immer wieder entfernt wird, und fie wirb erft dann einiger 
maßen beträchtlich, wenn er wegen Unthätigkeit des Ercretiondor: 
gans von längerer Zeit ber fich anfammelt. 

Es ift, nah Marchand, nicht möglich, den Harnftoff im Blute 
zu entdeden, wenn er weniger ald Y/,,, der Fluͤſſigkeit beträgt. Ein 
ungefährer Vergleich der je ftündlich abgefonderten Harnfloffmenge 
mit der Menge ded Blutes zeigt aber, daß die relative Quantität 
des Harnftoffes im gefunden Blute jedenfalld viel geringer fein muß. 
Daher erklärt es fich leicht, warum fich der Harnftoff im normalen 
Blute noch nicht darftellen ließ, und warum Marchand felbft aus 
20 Pfund Blutferum (von Kühen) nur eine zweifelhafte Spur bie 
fe8 Stoffe gewann. 


) Schmid in Heller's Arhiv. 1847. S. 230. 
**) Bol. Simon a. a. O. Lehmann, phyflol. Chemie. I. 310. 
+++) Heller’s Archiv. 1845. ©. 147. 
t) v. Deen, Donders, Molefhott, holländ. Beiträge sc. Bo. I. Heft 1. 
©. 10. Heft 2. ©. 182. 
tt) Prevost und Dumas, Ann. de chimie et phys. Vol. XXIII. p. 90. Vau- 
quelin und Segalas, in Magendie, Journ. de physiol. Vol. Il. p. 35. 
Mitiherlih, Gmelin und Tiedemann in Tiedemann und Tre: 
viranus, Ztihr. für Phyflol. Bd. V. S. 12. Marchand, phyfiolog. Ehe: 
mie ©. 297. Bernard und Barreswil, Arch. gen. 1847. Avr. p. 49. 
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Eine quantitative Beſtimmung ded Harnftoffs ift nur in weni⸗ 
gen Fällen unternommen worden. Rees *) gewann einmal bei 
Bright'ſcher Krankheit 0,5 in 1000 Theilen Serum, Heller **) 
bei demfelben Leiden 1,85 und 1,74 in 1000 *Xheilen Blut, 
Rainy ***) bei einem Cholerakranken 2,1, O’Shaugneffy ****) 
1,4 in 1000 XTheilen Blut. Die meiften Beobadyter fanden, ohne 
beflimmte Zahlen anzugeben, die Menge doch hinreichend, um fie auf 
dem Wege der gewöhnlichen chemifchen Analyfe +) als falpeterfauren 
Harnſtoff Ernftallinifch darzuftellen. Dagegen konnte Scherer ++) in 
fünf Analyfen des Blutes von Bright’fcher Krankheit den Harn⸗ 
ſtoff nur mikroſkopiſch erfennen. 

Man wird wohl, unabhängig von den befonderen Symptomen- 
compleren, dad Blut in allen Krankheiten harnftoffreich finden, in 
welchen die Ausſcheidung des Harns befchränkt iſt. Bis jest find 
in diefer Beziehung zu nennen: die Bright ’fche Krankheit ++), die 
Cholera +H+}), gewiſſe Entzündungen *+) und epidemifche (typhöfe) 
Fieber **+). Inder Bright’fchen Krankheit treten, nah Chriftifon, 
merflihe Quantitäten Harnfloffs im Blute auf, fobald der Urin 
auffallend vermindert, d. h. etwa auf ein Drittel feiner normalen 
Menge herabgelommen ift; dies gefchieht häufiger im Anfange und 
gegen dad Ende der Krankheit, ald in den dazmifchen gelegenen 
Zeiten. Wenn fich fo der Harnfloffgehalt des Blutes einestheild 
nach dem Grabe richtet, bis zu welchem die Thätigkeit der Nieren 
unzulaͤnglich geworben ift, fo hängt er anderntheild von den Urfa- 
hen ab, die deflen Erzeugung im Blute vermitteln. Ueber viefe 
kann man fich ein Urtheil bilden, wenn man bie unter gegebenen 
Berhältniffen von gefunden Nieren in gleichen Zeiträumen ausge⸗ 
ſchiedenen Harnfloffmengen unter einander oder mit dem Normal ver: 
gleicht. Doch find auch bei der Anwendung der auf diefem Wege 
gefundenen Zahlen noch einige Nebenumftände in Erwägung zu zie- 


*) Heller's Archiv. 1844. ©. 60. **) Ebendaſ. 1845. ©. 175. 
*»®) Lond. med. gaz. 1839. Jan. ****) Ihe lancet. 1840. Septbr. p. 840. 
+) Pol. Vogel, Anleitung zum Gebrauch des Mikroffops ıc. Lpz. 1841. ©. 318, 
1) Sanftatt’s Jahresbericht f. 1845. Br. II. €. 78. 
+) Bol. außer den bereits angeführten Chriftifon, a. a. O. ©. 49; ©i- 
mon, med. Chemie. Bd. II. S.220. Marchand in Erdmann's Journ. 
Bd. XI. ©. 449. +44) Simon, a. a. O. ©. 223. Heller a. a. O. 
+) Simon in Müller’s Archiv. 1843. ©. 30. 
*t) Henderson in Edinb. med. and surg. Journ. Vol. LXI. 1844. p. 223. 
Taylor in Lond. med. gaz. 1844. Septbr. p. 760. 
9* 
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hen. Da nämlich dad Verhaͤltniß, in welchem der Harnfloff zur 
Harnfäure fteht, zwar unbefannt, jedenfalld aber fehr nah ift, und 
da der Harnfloff fih früher oder fpäter und vielleicht ſchon theil- 
weife in der Blafe in Eohlenfaures Ammoniak verwandelt: fo dürfte 
eine Beftimmung ded Harnftoffd ohne Berudfichtigung der Harn 
fäure und der Ammoniaffalze nur von untergeorbnetem Werthe fein. 
Eine andere Schwierigkeit liegt darin, daß die Nieren in manchen 
Krankheiten wirklich leidend find, in welchen man ihren Zuftand 
unbeachtet laſſen zu dürfen glaubt und wenigftend nicht in bie 
Diagnofe mit aufnimmt, wie 3. B. in Pneumonien, typhöfen Fie⸗ 
bern, Scharlah, Poden u. a. *). In jeder acuten Krankheit Tann 
dann und wann der Harn Eiweiß und ficherli aud das Blut 
Harnftoff führen, und eine Verminderung der Harnfloffmenge im 
Darne diente dann wenigftend nicht zum Beweiſe, Daß weniger ge 
bildet werde. Was drittens die aus abnormen Zuſtaͤnden abgeleite 
ten Refultate theilweife unficher macht, ift der Mangel eines feften 
Vergleichungspunftes oder, mit anderen Worten, die Unbeftändigkeit 
der von Gefunden gelieferten Zahlen. Ein Mittel, wie ed Becquerel 
aus je vier Unterfuchungen des Harnd von gefunden Männern und 
Frauen aufftelt (in 24 Stunden 17,5 Grm. für den Mann, 15,5 Grm. 
für die Frau), ift ganz unbrauchbar, wenn man von Le Canu **) erfährt, 
daß die Menge ded ausgefchiedenen Harnftoffs in der angegebenen Zeit bei 
gefunden Männern zwifchen 23 und 33, bei gefunden Weibern zwis 
fhen 10 und 28, bei Greifen zwifchen 4 und 12 Srammen ſchwan⸗ 
ten kann. Wenn ed wahr ift, wad Le Canu weiter hinzufügt, 
daß die Harnftoffmenge bei demfelben Individuum ſich unter glei- 
hen Verhältniffen gleich bleibt und daß jene Schwankungen wegs 
fallen würden, wenn man nur Individuen von gleichem Alter und 
unter gleichen Lebensverhältniffen verglihe: fo koͤnnte man zwar 
hoffen, die für jeden fpeciellen Fall erforderlichen Mittelwerthe mit 
der Zeit zu erhalten; doch darf man den Theoretitern faum zutrauen, 
daß fie fi) bis dahin in Geduld faffen werden. Die Saͤtze, die man 
bis jest aud den zuverläffigern Beobachtungen abftrahirt hat, find 
folgende: dad männliche Gefchlecht erzeugt mehr Harnfloff, als das 
weibliche, das mittlere Kebendalter mehr ald das kindliche und das 
Greifenalter (Le Canu). Die Harnftoffmenge ift abhängig von 


*) Bl. Becquerel, Zeichenlehre des Hans. N. d. F. von Franfenberg 
und Landmann. Lpz. 1843. ©. 94. **) Simon, a. a. 0. ©. 365. 
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ber Nahrung: In Lehmann's Berfuchen *), die um fo wichtiger 
find, da fie alle an demfelben Individuum, dem Beobachter, ange⸗ 
ftelt wurden, betrug die Durchfchnittözahl des Harnftoffs (8 Beob.) 
in 24 Stunden, bei gemifchter Koft und möglichft regelmäßiger Le⸗ 
bensweife 32,4 Grm. (zwifchen 27,7 und 39,0); fie flieg bei rein 
animalifcher Nahrung (6 Beob) auf 53,1 (von 49,1 ziemlich re- 
gelmäßig machfend auf 56,8), fanf bei rein vegetabilifcher (7 Beob.) 
auf 22,4 (20,8 — 23,8); bei ſtickſtoffloſer Nahrung betrug der 
Harnfloff am zweiten Tage 18,4, am Iten 12,3 Grm., wobei aber 
die Menge der Ammoniaffalze merklich zugenommen hatte. Daß 
übrigens der Harnftoff weder direct aus den Nahrungsmitteln ftanımt, 
noch feine Erzeugung allein durd die Nahrungsmittel angeregt wird, 
geht aus den Analyfen hervor, welchen man den Harn faftender 
oder nur mit ftidftofflofen Subftanzen gefütterter Menfchen und 
Thiere unterwarf **). Bei Hunden, welche nur Zuder erhielten, ſank 
die Menge ded Harnftoffs binnen 20 Zagen von 3,2 Proc. auf 
1,8 Proc. des Urind, blieb aber dann auf diefer Ziffer ftehen 
Marchand). 

Koͤrperliche Anſtrengungen erhoͤhen den Harnſtoffgehalt des 
Urins. Nach einer anhaltenden Bewegung betrug in 100 Theilen 
Harnruͤckſtand der Harnſtoff 53,2, waͤhrend der Durchſchnitt der 
gewoͤhnlichen Harnſtoffmenge 46,2 Proc. und die hoͤchſte, bei ge⸗ 
miſchter Koſt gefundene Zahl 50,4 Proc. beträgt (Lehmann). 

Sn Krankheiten if, Becquerel's Analyfen zufolge, ziemlich 
allgemein die Harnftoffbildung beſchraͤnkt, am meiften in ben fieber- 
haften Krankheiten mit gutem Sträftezuftande, mehr in Anämie und 
Shlorofid, am meiften in den Schwächezuftänden,, die ſich im Ver⸗ 
laufe acuter, fieberhafter Krankheiten einftellen. Der Harn bei Fie⸗ 
ber= und Entzuͤndungskranken, die nicht herabgefommen find, ent- 
halt im Mittel in 24 Stunden 8,9 Grm. Harnftoff, eine Quantis 
tät, die felbft mit Rüdficht auf die Diät gering zu nennen ifl. In 
Siebern mit Schwäche kommen im Mittel 4,4, in Anämie und 
Ghlorofe 6— 7 (zwifchen 4 u. 11) Grm. vor; eine Frau im dritten 
Stadium der Tuberculoſe entleerte nur 1,9 Grm. Im Diabetes 
fol der Harnftoff zuweilen gänzlich fehlen. 

Die Harnfäure macht im gefunden Urin etwa Y,, bed Harn⸗ 


*) Simon’s Beilr. ©. IW. 
**) Lehmann, phyfiol. Chemie. ©. 337. Marchand, phyflol. Chemie. S. 299. 
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ſtoffs aus; ed darf und daher nicht vermundern, wenn die Zweifel, 
welche noch in Betreff des Harnftoffs eriftiren, ſich auch auf die 
Harnfäure erftreden; ja wenn Manded, was bort entfchieben ift, 
bier noch in Frage ſteht Im gefunden Blute ift, wie ſich von felbft 
verfteht, die Harnfäure nicht nachgewiefen; fie nach Erftirpation der 
Nieren nachzuweiſen, ift noch Fein Verſuch gemacht worden. Sie 
ift auch aus krankem Blute noch nicht dargeftellt, und nur ihr Er- 
fheinen in Goncretionen. macht es wahrſcheinlich, daß fie gleich dem 
Harnfloffe im Blute erzeugt und den Nieren fertig gebildet übergeben 
werde. 

Angenommen, daß die Menge ber täglich audgefchiedenen Harn 
fäure genau der Menge der täglich bereiteten entfpricht,, fo erzeugen 
ſich in gefunden Männern, nad Le Canu, täglih im Durchfchnitte 
1,04, nah Lehmann 1,18 (zwifchen 0,91 und 1,63), nad 
Becquerel 0,49, nah Schweig*) 0,3 — 0,4 Grm. Harnfäure. 
Bei Frauen ift die mittlere Menge nah Le Canu viel geringer, 
nah Becquerel etwas höher, ald bei Männern, fie beträgt nad 
dem Erfteren 0,45, nach dem Lebteren 0,55 Grm. Auf rein anime 
lifhe Koft betrug bei Lehmann die Harnfäure täglich 1,37 bie 
1,56 Grm., auf rein vegetabilifhe 0,96 — 1,13, auf flidftofffreie 
Nahrung am erftien Lage 0,86, am zweiten 0,60 Grm.; fie ging 
alfo, obwohl mit viel geringerem Ausfchlage, der Vermehrung und 
Verminderung des Harnfloffd parallel. Im Sommer und nad) be 
beutenden Schweißen tritt zwar bekanntlich eine relative Vermeh⸗ 
rung der Harnfäure im Urin ein; die abfolute Menge derfelben aber 
fand Lehmann unter diefen Umfländen nicht verändert. 

In Krankheiten, wo, wie eben erwähnt, der Darnftoff nie das 
normale Mittel überfteigt, findet, nah Becquerel, bald eine Zus 
nahme, bald eine gleichzeitige Abnahme der Harnfäure Statt; das 
erfte in allen Arten fieberhafter Leiden, wo die Harnfäure in 24 
Stunden 0,63 — 1,71 Grm. ausmachen kann, das legte in Chle 
rofe, Anämie und nach Säfteverluften, wo fie auf 0,14 — 0,39 
Grm. herabfinft. 

Sch werde bei der Erörterung ber Dyskraſien Gelegenheit fin- 
den, einige andere Zhatfachen in Betreff der Bildung und Aus 
fheidung der Harnfäure im Zufammenhange mit den daran fich knuͤ⸗ 
pfenden Hppothefen abzuhandeln. 


*) Unterf. über periodifche Vorgänge. ©. 40. 
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9. Zuder. 


Die VBerhältniffe, unter welchen der Zuder im Blute erfchgint, 
werde ich ebenfalld bei der Säftekranfheit befprechen, in welcher ber 
Zuder eine fo wefentliche Rolle fpielt. Hier genüge die vorläufige 
Rotiz, daß das Auftreten des Zuders und der Dertrine im Blute 
die gewöhnliche und normale Folge des Genuſſes ftärfemehlhaltiger 
Subftanzen ift *), wonach alfo auch der Zuder aus der Reihe ber 
‚fremdartigen Beimifchungen« ausfcheidet, und der Diabetes, foweit 
er Blutkrankpeit ift, in die Zahl der Mifchungdfehler durch quan⸗ 
titative Abweichung normaler Beftandtheile eintritt. 


10. Salze **). 


Unfere Kenntniffe von den Salzen ded Blutes find fo fehr in 
der Kindheit, daß die Hypotheſen, welche mit ihrer Hülfe krank: 
bafte Vorgänge erflären, auf eine Beftätigung von chemifcher Seite 
für’8 erfle kaum zu rechnen haben. Alle näheren organifchen Be⸗ 
flondtheile des Blutes liefern größere oder geringere Mengen von 
Ace; es ift nicht befannt, ob diefe anorganifchen Rüdftände ein 
wefentliches Element der organifchen Materien bilden, oder ob man 
fie ald zufällige Refivuen eines imbibirten und feftgehaltenen Se: 
rumantheils betrachten fol. Bei den quantitativen Analyfen find 
fie bald ganz oder theilmeife entfernt, bald den Serumfalzen zuge: 
zaͤhlt und demnach doppelt, einmal mit dem Eiweiße, Faſerſtoffe 
u. f. f., und einmal ald unverbrennlicher Serumrüdftand , gerechnet 
worben, je nachdem man die Afchenbeflimmung an dem ganzen oder 
gefehlagenen Blute, an dem ganzen oder an dem von Eiweiß befreiten 
Serum vornahm. In der Afche des Serum finden fi Natron, 
Kali, Kalt und Magnefia ald Fohlenfaure, yphosphorfaure, 
fhwefelfaure und Chlorfalze. Von keinem berfelben, das Chlorna= 


*%) Magendie, comptes rendus. 27. Juill. 1846. Lerſch in rhein. Monats- 
ſchrift. 1847. März. S. 169. 

e) Naſſe in R. Wagner's Handwörterb. Bd. J. &.165. Enderlin, phyſio⸗ 
logiſch⸗chemiſche Unterſ. in Heller's Archiv. 1844. ©. 140. Liebig, in 
Yun. der Chemie und Pharm. Bo. LVII. ©. 126. Marchand, phyfiolog. 
Chemie. ©. 225. Derf. über die Anwefenheit der Tohlenfauren Salze im 
Blute, im Sour. für praft. Chemie. Bv.XXXVI. S. 321. Lehmann, im 
Beriöte der a der Wiſſenſch. III. S. 96. Moleſchott, 
in hollaͤnd. Beitr. Hft. I. ©. 1 
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trium auögenommen, ift es unbeftritten, daß fie als ſolche im frifchen 
Blute eriftiren. Die fchwefelfauren und phosphorfauren Salze koͤnn⸗ 
ten aus dem Schwefel- und Phosphorgehalte der organifchen Ber: 
bindungen beim Verbrennen entftanden fein. Won den Fohlenfauren 
galt laͤngere Zeit die Meinung, daß fie, ebenfalls durch das Glühen, 
aus milchfauren oder fettfauren Alkalien hervorgegangen feien ; in neue 
rer Zeit läugneten Enderlin und Liebig jeden Kohlenfäuregehalt 
der frifchen Blutafche und fo auch der Salze ded Bluted: der Erfte 
ftellte die Meinung auf, daß ſich das kohlenſaure Natron erft an ber 
Luft auf Koften eined Theils Bafid des dreibafifch pho&phorfauren 
Natron bilde, welches in der frifch geglühten Blutafche- vorhanden 
und Urfache der alkalifchen Reaction des Blutes fei, wobei nur dab 
überfehen ift, daß das dreibafifhe Salz neben der freien Koblen- 
fäure im Blute ebenfo wenig beftehen fonne, wie an der Luft, und 
daß, gerade wenn fohlenfaure und zmweibafifh phosphorfaure Salze 
in dem Blute vorkommen, beim Glühen dad dreibafifche Salz gebil⸗ 
det werden muß. Marhand, Lehmann und Molefchott ha 
ben fich für die Anmefenheit Eohlenfaurer Alkalien im frifchen Blute 
entfchieden. Durch gewichtige Stimmen wird endlich auch die Ans 
nahme vertreten, daß ein Theil der Bafen in der Aſche kauſtiſch 
und im Blute ald Albuminat vorfomme. 

Ob das normale Blut im frifhen Zuftande kohlenſaures Am⸗ 
moniaf enthalte, wird beftritten. Scherer *) fand dies Salz im 
Aderlaßblut eined mit putridem Typhoid behafteten Kranken, jedoch, 
wie ed fcheint, auch erft, nachdem dad Blut einige Zeit geftanden 
hatte. Vielleicht hatte ed fich bei der Faͤulniß aus Harnſtoff gebil- 
det, deflen Gegenwart im Blute man vermuthen darf, da der Urin 
beffelben Kranken Eiweiß enthielt. 

Mit welchen Säuren übrigens die Alfalien im Blute verbunden 
fein mögen, fo reichen jene nicht hin, um dieſe zu fättigen. Das 
gefunde Blut reagirt ſchwach alfalifh. Erft nach dem Tode def 
felben ftellt fich früher oder fpäter neutrale, dann faure Reaction 
ein. Scherer beobachtete diefelbe in Leichen nach Puerperalfieber *), 
I. Vogel ***) nach Friefel und Rheumatismen (welche doch wohl 
nicht die Todesurſachen waren ?); bevor man diefem Charakter über: 
haupt Werth beimeflen kann, muß man erfahren, wie ſich das Blut 


*) Chem. und mifroffop. Unterf. S. 68. **) a.a, DO. ©. 160. 163. 174. 2%. 
+) Patholog. Anatomie. Bd. I. S. 56. 





Blutgafe. 137 


der Leichen in der Regel, nach zufälligem Tode u. f. f. verändert. 
Nah Scherer ift die freie Säure Milchſaͤure, und dieſe zu bilden 
bedarf es neben den gewöhnlichen Bedingungen der Gährung oder 
Faͤulniß nur einer gewiffen Menge fticftofflofer, ftärfemehl- oder zuder- 
artiger Subſtanz im Blute, deren Gegenwart ganz zufällig fein kann. 
Bas die quantitativen Beflimmungen des Salzgehalted im kran⸗ 
fen Blute ergeben haben, ift der Hauptfache nach fehon in dem, 
was ich oben über dad Verhältniß der anorganifchen zu ben orga= 
nifhen Beftandtheilen des Blutwaſſers mittheilte, enthalten. Die 
abfolute Größe ded Salzgehalted im Pladma, zu deren Berechnung 
einzig die Andral:Gavarret’fchen Analyfen Data an die Hand 
geben, ift zwar ziemlich wechfelnd, aber nicht charakteriftifch. Sie 
erhebt fich in feinem Falle merklich über das Normal (9,2), finkt ir 
Entzündungen und Rheumatiömen ziemlich beftändig und tief unter 
daſſelbe (bid auf 5,0), aber ebenfo in Fiebern, im Typhoid, in der 
Plethora und felbft in der Chlorofis. Dies Refultat würde noch an 
Bedeutung verlieren, wenn Le Canu, wie die Analyfen von De- 
nis und Naffe wahrſcheinlich macen, die Durchfchnittäziffer der 
Salze wirklich zu hoch genommen hätte. Die Salze ded Serum be- 
fimmen die Beobachter ziemlich gleihförmig auf 8S—10 in 1000. 
In dem Serum eined Entzündungsfranten fand Naffe nur 7,2, 
in dem einer fäugenden, von Peritonitid befallenen $rau 5,3. Wäh- 
rend eined Aderlafjes follen fih, nah Zimmermann, die Salze, 
namentlich dad Kochfalz, in der Regel etwad vermehren *). 


11. Safe des Blutes". 


Das Blut enthält Gasarten in Auflöfung, und zwar Sauerftoff, 
Stidftoff und Koblenfäure. Der Sauerftoff wird während der In⸗ 
fpiration aufgenommen, durch das arterielle Blut den Capillargefäßen 
geführt und dort theilmeife gegen Kohlenfäure ausgetaufcht, die bei 
der Berührung mit der atmofphärifchen Luft und der Sauerftoff- 
aufnahme in den Zungen theilmweife wieder entweicht. Der Antheil 
an Stickgas ift in beiden Blutarten ziemlich gleich; dagegen ift der 
Sauerftoff im vendfen Blute in relativ geringerer Menge enthalten, 
ald im arteriellen, fo daß er in jenem hoͤchſtens "/, und. oft nur Y,, 


*) Heller’6 Archiv. 1846. S. 522. 
,G. Magnus in Poggend. Ann. Bd. XL. ©. 583 u. LXVI ©. 177. 
Marhand im Journ. für praft. Chemie. Br. XXXV. ©. 385. 
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in diefem wenigſtens '/, und faft die Hälfte der Koblenfäure aus 
maht (Magnus). Auch im Verhältniffe zum Blute enthält das ve 
nöfe mehr Kohlenfäure, als das arterielle, jened nach einem Verſuche 
von Magendie 78, diefed nur 66 Procent. 

So gewiß es ift, daß diefe Proportionen fi in abnormen Zus 
ftanden auf manchfache Weife abändern und Anlaß zu mancdherlei 
weiteren Functionsſtoͤrungen geben können: fo haben doch die Chemi⸗ 
fer dad Gebiet diefer Unterfuchungen, was ihnen bei den großen 
Schwierigkeiten derfelben aud nicht verdacht werden fol, noch nicht 
betreten und wollen felbft jene Verhältnißzahlen für den normalen 
Zuftand nicht ald maaßgebende betrachten. So find wir, um die 
Abweichungen des Gadgehalted des Blutes zu fehägen, einerfeitd auf 
die erforfhbaren Modificationen des Athınend, andererfeits auf die 
früher befprochenen Farbennuͤancen des Blutes verwiefen. Verdienſt⸗ 
lih wäre vor Allem die Löfung der Frage, ob die Fähigkeit des 
Blutes, Safe zu abforbiren, mit der Zahl feiner Körperchen in ir 
gend einer Beziehung ftehe. Phyfiologifhe und pathologifche Theo 
rien haben es einftweilen fo angenommen und die Blutkörperchen zu 
»&rägern des Sauerftoff« gemacht, aus feinem anderen Grunde, wie 
ich glaube, ald um ihnen eine ihren Verhältniffen angemefiene Be 
fhäftigung zuzutheilen. Denn daß die Körperhen nach Aufnahme 
der verfihiedenen Gafe ihre Karbe wechfeln, koͤnnte ja, felbft wenn 
man eine chemifche Verbindung der Gafe mit dem Farbftoffe zugiebt, 
etwas Zufälliged fein, wie ed der Uebergang ded aufgenommenen 
Waſſers in die Körperchen ift. Oder foll man fie diefed Umftandes 
wegen auch für Wafferträger erflären? — Meines Erachtens ift es 
ſchon jegt nicht mehr plaufibel, daß die Blutkörperchen jene ihnen 
zugedachte Rolle wirklich fpielen, weil ed 1) wahrſcheinlich ift, daß 
felbft die Färbung des gelöften Hämatin durch Sauerftoff nicht de 
mifcher, fundern phnfifalifcher Natur fei, weil 2), wie Andralge 
funden hat, die Wärmeerzeugung unabhängig ift von der Zahl ber 
Blutkörperchen, und 3) endlih, weil, nah Hannover's Erfah 
rung *), die ausgeathmete Kohlenfäure, die doch jedenfalld zum ein- 
geathmeten Sauerftoff in Verhältniß fteht, in der Chlorofe, bei der 
Verminderung der Körperchen, nicht nur nicht weniger, fondern for 
gar mehr beträgt, als bei Gefunden. 


*), Roſer u. Wunderlich Archiv. 1846. ©. 134. 
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B. Anomalien bee Blutes burh Beimifhung neuer und fremder 
Subftanzen. 


Wenn ich mich hier, zufolge den oben ausgefprochenen Grund» 
fägen, auf die thatfähhlih und zwar mit chemifchen Mitteln nachges 
wiefenen Krankheitsſtoffe befchränke, fo fallt dDiefer Paragraph über 
die Maaßen kurz aud. Bon den angenommenen dyskraſiſchen Schär: 
fen der Bor: und Neuzeit hat man bie einen, die Secretiondftoffe, 
welche durch ihre Anhäufung im Blute daffelbe verunreinigen koͤnnen, 
als Beftandtheile auch ded normalen Blutes kennen gelernt; die ans 
deren bleiben auch nach den neueften Fortichritten der pathologifchen 
Chemie fo bypothetifch wie fie waren. Man müßte denn, was freis 
lich leider nicht ohne Beifpiel ift, das foundfovielte Procent Eiweiß 
oder Faferftoff, das fi über den Normal-Etat vorfindet, für eine 
feindfelige Subftanz erklären und ihm alle die böswilligen Product: 
febungögelüfte zutrauen, durch welche ehedem die Schärfen den Ges 
fammtorganismud moleftirten. 

Was man an wirklich fremden Materien bis jetzt im Blute ges 
funden hat, waren von außen eingebrachte, in den Säften bed thie- 
riſchen Körpers lößliche, organifche und anorganifche Stoffe, deren 
fih dad Blut meiſtens bald wieder auf dem einen oder andern Wege 
entledigt. Wir müffen die Zufammenftelung und Sichtung der hie: 
ber bezüglihen Thatfahhen den Handbüchern der Arzneimittellehre 
überlaffen. Zuftände, welche nicht ald bloße Arzneiwirfungen be= 
trachtet werden, fondern den Namen wahrhaft dyskraſiſcher Leiden 
verdienen, entftehen bei dem wiederholten und anhaltenden Gebrauche 
jener Stoffe, fo daß es fcheint, ald ob der Organismus bei jedes⸗ 
maliger Aufnahme ein Minimum zurüdbehalte, welches, fi) nad) 
und nad fummirend, zulest den Ausbruch einer beflimmten Krant: 
beit zur Folge habe. So hat die Pathologie neben den acuten Ber: 
giftungen durdy Blei, Quedfilber, Arfenif, Kupfer, Weingeift u. f. f. 
die hronifhen Vergiftungen durch die genannten Stoffe ald ent: 
fprehende Dyskraſien oder Gacherien aufgeftellt. In manchen biefer 
Krankheiten wurde bad Gift im Blute, in den Geweben und Excre⸗ 
ten wirflid aufgefunden; in der Bleikrankheit hat man fogar, ohne 
neue Sntorication, nad Monaten und Jahren Rüdfälle, mit allen 
Symptomen primitiver Bleivergiftung auftretend, beobachtet *), bie 


*) Tanquerel des Planches in Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. ©. 471. 


140 Anomalien des mifroffop. Verhaltens. 


man ſich faum anderd erklären kann, als daß das Blei an irgend 
einer Körperftelle längere Zeit verborgen gewefen und dann wieder 
in den Kreislauf zurüdgefehrt fei. Von anderen, 3. B. von der Säw 
ferdyskraſie, ift es zweifelhafter, ob ihre Symptome die unmittelbare 
Folge der im Blute circulirenden fhädlichen Potenz find, und für 
jede der in dieſe Krankheitsfamilie gehörigen Species wird man bie 
Spmptome, weldye die unmittelbare Wirkung des Giftes find, von 
derjenigen zu unterfcheiden haben, welche Folgen der durch das Gift 
bewirften Veränderungen der feften Theile und der normalen Blut 
beftandtheile find und demnad) nad) Entfernung ber Materia peccans 
fortdauern koͤnnen. 


3. Anomalien des mikroſkopiſchen Verhaltens. 


Gegenſtand der mikroſkopiſchen Unterſuchung ſind die im Blute 
fuspendirten oder aus demſelben fich abſetzenden Formgebilde. Krank 
hafter Weiſe ſind entweder die Eigenſchaften der normalen Beſtand⸗ 
theile verändert oder es finden ſich neue und zufällige Beimifchungen. 


a. Berbalten der normalen Bormelemente. 


Im normalen Blute ſchwimmen rothe (bei durchfallendem Lichte 
gelbliche) und farblofe Körperchen ; die erfteren kreisrund und platt, 
ſchwach biconcav, aus einer farblofen membranöfen Hülle und einem 
zähflüffigen,, farbigen Inhalt zufammengefest, etwa 0,003 im 
Durchmeffer der planen Fläche; die anderen Euglih, von 0,005 
Durchmeffer, ſchwachkoͤrniger Oberfläche, meift mit einem einfachen, run 
den, feltner mit einem ovalen oder nierenförmigen Kern oder mit 2 
bi8 A und mehr Pleineren, dicht zufammenliegenden Kernen, welde 
Kerne alle entweder fogleich oder nach Zufab von Waffer fichtbar 
werben *). 

An Krankheiten find Aenderungen möglich in Beziehung 1) auf 
die Zahl und 2) auf die Form der Körperchen. 

Aus den phyfitalifchen und chemifchen Unterfuchungen haben wir 
erfahren, daß die Zahl der rothen Körperchen einer Vermehrung und 
Verminderung fähig if. Ich glaube nicht, daß diefe Verbältniffe 


*) Megen weiteren Details verweife ich neben meiner allg. Anatomie auf meine 
Jahresberichte bei Canſtatt, vorzüglid auf den von 1845. 
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durch dad Mikroſkop gefchäßt werden können. In dem cruorarmen 
Blute find die rothen Körperchen immer noch fo zahlreich, daß man 
ed ohne Verbünnungsdmittel nicht wohl unterfuchen kann ; ed gehörte 
demnach eine große Genauigkeit im Verduͤnnen und im Auftragen 
ded Blutes dazu, um ein zuletzt immer nur ungefähres Refultat zu 
erhalten. Sehr geeignet iſt dagegen das Mikroſkop, um das Ver: 
häaltniß der farblofen Blutkoͤrperchen zu den farbigen und fomit die 
relative Menge der erfteren feftzuftellen; nur darf man nicht vergef 
fen, daß die farbigen Körperchen einzeln, befonderd aber nach ihrer 
Verbindung zu Säulen, rafcher finten, als die farblofen. Man 
würde eine falfhe Vorftellung von der Proportion der beiden Arten 
von Körperchen erhalten, wenn man ſich begnügte, einen Zropfen 
von der Oberfläche des Aderlaßblutes zu nehmen; füglich aber kann 
man bei Neigung zur Spedhautbildung die oben abgefchöpfte farb- 
loſe Fluͤſſigkeit vor der Gerinnung, oder die mit Effigfäure durchfich- 
tig gemachte Speckhaut nad) der Gerinnung benußen, um die abfo- 
Iuten Mengen der farblofen Körperchen zu vergleichen. Ein geübtes 
Auge wird aus dem in dünner Schichte auf den Objectträger ges 
ſtrichenen frifchen Blute, oder aus einem mit Salzlöfung verbünnten, 
die farblofen Körperchen leicht herausfinden ; wer fich dies nicht zus 
traut, kann dur Waffer die farbigen Körperchen auflöfen oder doch 
unfihtbar machen und fo die farblofen ifoliren. Im gefunden Blute 
kommen diefe in der Regel fehr vereinzelt vor; in einem Haufen 
Blutkörperchen, der dad Gefichtöfeld des Mikroſkops ausfüllt, findet 
man eind oder ein paar, ja oft fann man viele Tropfen Blut durch⸗ 
ſuchen, ohne einem einzigen zu begegnen. Nach langem Hungern 
verſchwinden fie völlig, wenigftens bei Fröfchen; zahlreicher werden 
fie während der Zeit der Verdauung; fie liegen alsdann häufig in 
Klümpchen zu 3, 4 und mehr zufammen. Auffallend ift ihre Ver⸗ 
mehrung nach Blutverluften, die felbft fhon in verfchiedenen Por: 
tionen deſſelben Aderlaſſes bemerklich wird. Bei Pferden wurde 
nah Entziehung möglichft großer Blutmengen (bid zu 50 Pfund) 
in den erften Zagen die Zahl der farblofen Blutkörperchen der der 
farbigen faft gleich ; gegen den 20ſten Tag hatte fi) nad) und nad 
dad normale Verhaͤltniß wieder hergeftellt; bei Kaninchen war, wenn 
fie einen großen Blutverluft und bie fortgefesten kleinen Blutent⸗ 
ziehungen, die zur Unterfuchung erforderlich waren, überlebten, noch 
nach ſechs Wochen und darüber eine Ueberzahl der farblofen Kör- 
perchen fichtbar (Remad). Diefe Vermehrung ift nicht bloß rela- 
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tiv, wie fie auch erfcheinen müßte, wenn bei Verminderung farbiger 
Körperchen die Zahl der farblofen ſich gleich bliebe; fie Documentirt 
fi) ald abfolute Zunahme durdy das mehr und mehr maffenhafte 
Auftreten der farblofen Körperchen in dem entfärbten Plasma, ans 
welchem die Spedhaut gebildet wird. Nicht felten trifft man in 
Krankheiten die farblofen Körperchen in ungewöhnlicher Menge: 
über den Grund und den Werth dieſes Symptoms fleht uns aber 
noch Fein Urtheil zu. H. Naffe*) und Popp, die einzigen, welde 
ihm bei vergleichenden Unterfuchungen bed kranken Blutes gebuͤh⸗ 
rende Aufmerkfamteit fchenkten, fanden reichlide Mengen farblofer 
Körperchen am häufigften in Prneumonie und Tuberculoſis; vielleicht 
vermehren fie ſich auch hier nur in Folge der blutigen Ausfcheidun- 
gen, die gerade in diefen Krankheiten gewöhnlich find; doch muf 
bemerft werden, daß fie bei Popp einmal (Pneumonie F. 34) nad 
wiederholten Blutentziehungen nur in geringer Zahl vorfamen, und 
einmal (Prneumonie $. 50) fogar beim dritten Aderlaß weniger zahl: 
reich waren, ald bei den beiden vorhergehenden. Es verdient noch 
Erwähnung, daß fie im Typhus das Normal nicht überfchritten, auch 
nicht in einem alle, wo der Abderlaß in der dritten Woche vorge 
nommen wurde. Naffe**) hat fie bei Kieberfranfen, auch nad) mehr: 
tägigem Faften, meift in großen Haufen gefehen. Die Vergleihung 
der Zahl farblofer Körperchen mit den Beftandtheilen des Plasma 
in Popp’s Analyfen gab mir fein Refultat; ebenfo wenig beſtaͤw 
dig ift ihr Verhältniß zu den farbigen Körperchen, denn wenn fie 
nad) Blutverluften in umgekehrter Proportion zu den le&teren wach 
fen, fo ift doch in der Chlorofe bei der Abnahme der farbigen Koͤr⸗ 
perchen die Menge ber farblofen nicht erhöht***). Auf einige Krank 


heiten, in welchen zwar auch fugliche und fernhaltige Körperchen, 


aber von zweifelhafter Natur, im Blute circuliren, werde ich fogleid 
zurüdfommen. 

In Bezug auf die Form der Blutkörperchen ift mir bei zahl 
reihen Unterfuchungen, angeftellt zu einer Zeit, wo das jugendliche 
Mikroſkop noch zu großen Erwartungen berechtigte, nichts vorge 
fommen, was fich nicht einfach aus den endosmotifchen Verände 
rungen ber Körperchen, durch Wafleraufnahme oder Abgabe, erklaͤ⸗ 
ren ließe, und auf denfelben Grund kann man, fofern fie nicht voͤl⸗ 


*) In F. u. H. Naſſe, Unterfuhungen. Bd. II. ©. 150. **) R. Wagner’s 
Handwörterb. Bd. 1. S. 100. ***) Donne, cours de microscopie. p. 131. 


Mikroſkop. Berhalten der Blutförperden. 143 


lig unverftändlich bleiben, alle die manchfaltigen, vereinzelten Anga- 
ben der Autoren über Formveränberungen der Blutkörperchen in 
Krankheiten zurudführen. Leider find auch die Metamorphofen der 
Körperhen bei Verbünnung oder Eoncenträtion des Plasma nicht 
fo einfach und befländig, ald man fich biefelben gewöhnlich vorftellt. 
In verbünnten Loͤſungen werben fie zumeilen kuglicht und dabei viels 
leicht nur feheinbar Heiner, indem ihre Die zum Theil auf Koften 
‚des fruͤhern Durchmefferd der planen Fläche zunimmt; in biefem 
Salle erfcheinen fie nicht nur nicht blafler, fondern wegen der kuglich⸗ 
ten Geftalt fogar dunkler und glänzender,, als in dem dichtern Me: 
dinm. Später, mitunter aber gleich von Anfang an, werben fie 
nach allen Dimenfionen größer und zugleich blaffer, bis fie endlich 
die Farbe gänzlich verlieren und nur durch angeſtrengte Aufmerffam- 
keit noch an ihren Außerft fchwachen, Ereisrunden Contouren zu er: 
fennen find. Durch Concentration des Pladma, welche ohne neue 
Beimifhungen ſchon allein dur Verdunftung früher oder fpäter 
äintritt, werden die Blutförperchen entweder zu dünnen, flarf ge: 
färbten, manchfach ein und umgebognen Plättchen, oder fie nehmen 
das koͤrnige, bei genauerer Betrachtung zadige Anfehen an, welches 
fo häufig aufgefallen ift (f. meine allg. Anat. Taf. IV. Fig. 1. C.). 
Die Urfache diefer verfchiedenen Reactionen ift noch mittelft des 
Erperiments aufzuklären; es ift möglich, daß an ber Geftalt, welche 
die Körperchen durch Verdünnung annehmen, die größere oder ges 
tingere Schnelligkeit der Einwirkung des Waſſers Antheil bat; daß 
fi) die durch Verdunflung bewirkten Ummwandlungen nad) dem Reich⸗ 
thbume bes Plasma je an Eiweiß oder Salz richten; indeß ift dies 
nicht mehr ald Vermuthung und nur foviel gewiß, daß Behandlung 
mit Salzen jedesmal die zadige Form erzeugt. Man muß anderer: 
feitö der Gonftitution der Körperchen ſelbſt einige Schuld zufchreiben, 
daß fie durch Waſſer bald fchneller, bald langfamer aufquellen und 
fih entfärben und durch Verdunſtung bald platt und bald zadig 
werben, zumal ba faſt immer die Derfchiedenen Reactionen gleichzei= 
tig in demfelben Gefichtöfelde vorfommen, fo zwar, daß einzelne hin- 
ter den anderen zurüdbleiben oder auch Veränderungen anderer Art 
eingehen. 

Die hier befchriebenen Mobificationen der Geftalt find ed nun, 
welhe man in dem Blute von Kranken wahrgenommen hat; aber 
auch von diefen find die charakteriftifchen Extreme größtentheild nicht 
in dem frifchen Blute, fondern erft in ber Leiche oder nad) einiger 
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Berfeßung auf dem Objectträger des Mikroſkops zu finden. Streng 


genommen vergleichen wir meiftend nicht die Formen der Blut: 


Förperchen, fondern die Zeiten, binnen welchen fie gewiffe Umwand⸗ 
lungen erfahren. So glaube ich verfichern zu können, daß es in 
dem circulirenden Blute niemald zur Bildung zadiger Körpercen 
tommt; aber einmal fieht man die Körperchen zadig, fo ſchnell man 
fie unter dad Mikreſkop bringen mag, ein anderes Mal Eönnen fie 
fich auf dem Objectträger viele Minuten lang und in dem Aderlaf 
gefäß und in der Leiche Stunden lang glatt erhalten. Die Umwand⸗ 
lung in die zadige Form bezeichnet eine gewifle Waflerarmuth des 
Plasma, und die Schnelligkeit, womit dad Plasma ſich bis auf die 
fen Grad verdichtet, würde einen Schluß auf beffen urfprüngliden 
Waſſergehalt erlauben, wenn nicht eine Menge von Nebenumftänden, 
die Temperatur der Luft und des Objectträgers, die Dicke der aufgetra⸗ 
genen Schichte, dad Umrühren derfelben u.f. f. in einer ſchwer zu bered» 
nenden Weife auf die Wafferverdunftung einwirkten. Erfahrne Beobad: 
ter werden immerhin, troß diefer ftörenden Einflüfle, aus dem Verhalten 
der Blutkörperchen unter dem Mikroſkope den Zuftand erfchließen, in wels 
chem fie fich im lebenden Blute befanden; fie werden auch Die geringfuͤgi⸗ 
geren Differenzen der Farbe und des Aufquellungszuftandes, wie fie im 
frifchen Blute fich ergeben, zu würdigen wiffen. Zuleßt aber reducirenfih 
alle Auffchlüffe, welche und die Unterſuchung der Blutkörperchen lie 
fert, auf ein zwar einfaches und bequemes, aber doch nicht Jedem 
zugängliched Mittel, den Waflergehalt ded Plasma zu fhägen. Zur 
Unterftügung der chemifchen Refultate will ic anführen, daß man 
bei Entzuͤndungskranken platte, bei Anämifchen mehr aufgequollene 
Körperchen findet. Der Unterfchied ift leicht zu fehen, wenn fich die 
Körperchen mit planen Flächen fäulenförmig aneinanderlegen und 
man fo die Ränder der einzelnen zu Gefiht befommt. Die Quer 
ftreifen der Säule, welche den aneinanderftoßenden Rändern der 
Körperchen entiprechen, find dann entweber durch größere ober ger 
ringere Zwiſchenraͤume getrennt, Unfach oder durch tiefere Schatten 
ausgezeichnet, die ſeitlichen Contouren der ganzen Saͤule an den Ver⸗ 
bindungsſtellen mehr oder weniger eingebogen *). 

Ich habe erwähnt, daß die Veränderungen durch Waffer nicht 
mit gleicher Schnelligkeit in allen Körperchen deffelben Bluttropfens 
eintreten; einzelne finden fich faft immer, die dem Waſſer fehr Lange 


*) Bol. meine allg. Anat. Taf. IV. Big. 1. D. u. F. 
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Widerftand leiften. Allgemein ift man der Anficht, daß der Grund 
diefer Differenzen in Alterdunterfchieden der Körperchen beruhe, und 
von den Meiflen werden, entfprechend der Hypotheſe, nach welcher 
die Blutkörperchen einer freiwilligen Auflöfung entgegengehen, bie 
minder refiftenten Körperchen für die älteren gehalten. Wenn die 
phyfiologiſchen Unterfuchungen einmal hierüber definitiv entfchieden 
baben werden, fo wird ed von Intereſſe fein, in Krankheiten das 
Verhalten der Blutkörperchen gegen Waffer zu fludiren, um zu er- 
fahren, wie und unter welchen Umftänden fich die Proportion der 
jüngeren zu den älteren abändert. Es kann alddann auch von Ein- 
flüffen die Rede fein, welche die Permeabilität der Schale und ihre 
endliche Auflöfung befördern oder befchränken, wie z. B. Schulg 
nach der Aufnahme von Jod in die Gefäße (bei Fröfchen) die Blut: 
koͤrperchen weniger empfindlidy gegen Wafler gefunden haben will. 
Nicht minder wichtige Auffchlüffe darf man ſich von der ge⸗ 
naueren Beachtung ber farblofen Körperchen verfprechen. Die neue: 
fin Verhandlungen über diefelben haben es nämlich mwahrfcheinlich 
gemacht, daß die verfchiedenen Formen, weldhe man unter dieſem 
Namen begreift, auch Elemente von verfchiedenem Urfprunge und 
verfchiedener Bedeutung feien. Insbeſondere flehen den Körperchen 
mit Einem centralen Kern, welche unzweifelhaft aus der Lymphe 
flammen, die mehrfernigen und die mit Einem wandfländigen, röth: 
lihen Kern (Remaf) gegenüber, von welchen ed wahrfcheinlich ift, 
daß fie im Blute felbft entftehen, weil fie in der Lymphe nicht oder 
nur ausnahmsweiſe vorkommen, weil fie im-Blute am zahlreichften 
find zu Zeiten, wo die wenigften Lymphkoͤrperchen in baffelbe über- 
geben, und endlich, weil fie im vendfen Blute reichlicher zu fein 
feinen, als im arteriellen. Nicht die eigentlichen Lymphkoͤrperchen, 
fondern die beiden letztgenannten Arten farblofer Körperchen fcheinen 
fih im kranken, namentlich andämifchen Blute und nad) Aderläffen 
zu vermehren. Ob fie frei im Plasına entftehen oder, wie Remak 
vermuthet, an den Gefäßwänden als Epitheliumzellen derfelben, oder 
endlich in befonderen Organen, darüber muͤſſen fernere Unterfuchun- 


gen entfcheiben. 
b. Fremde Beimifhungen. 


Nachdem die feinere Anatomie die Structur der Gefaͤßwaͤnde 
beleuchtet, und die offenen Mäuler der Eyınphgefäße, fo wie die auf: 
u. 10 
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faugenden und aushauchenden Pori der Gapillaren in's Reich ber 
Fabeln verwiefen hatte, fchien nichts fo feft zu flehen, ald daß bie 
Wände des Gefäßfuftems nur von gelöften Stoffen durchbrungen 
und nur gelöfte Materien von außen in dad Lumen ber Gefäße ein 
geführt werden könnten. Indeſſen lief fhon lange im Stillen neben 
biefem Ariom eine Thatſache her, die daflelbe zu untergraben drohte, 
der Uebergang von fein vertheiltem Fette aud dem Darme in bie 
Chylus: und Blutgefäße der Zotten. Es war ſchwer zu glauben, 
daß die mikroſkopiſchen Partifelchen, die man jenfeitd der Gefäß 
wände traf, fich eben nur gelöft oder verfeift hätten, um die Mem 
branen zu paffiren und fich diesſeits wieder in Form von Körnden 
nieberzufchlagen, und fo mußte man ben unfidhtbaren Poren eine 
Permeabilität für außerordentlich Eleine, immerhin aber fichtbare 
Moleküle zugefteben Eine andere Klaffe von Körpern, welche ſich 
an allen Regionen ded Körperd in die Blutgefäße eindrängen zu 
koͤnnen fcheinen, find die Eingeweidewürmer, und zwar nicht bloß 
die mit Bohr- und Daftorganen verfehenen, fondern auch waffen 
lofe, wie die Filarıen und vielleicht felbft die weichen, proteudarti⸗ 
gen Infuforien*). Zuletzt hat Defterlen**) erperimentell den Be 
weis geführt, daß metalliſches Quedfilber durch Einreiben in die 
Haut und vom Darm aus, und felbft pulverförmig eingebradte 
Kohle vom Darm aus, ohne irgend eine fichtbare Verletzung, in bie 
Blutgefäße gelangt. Die im Blute angetroffenen Quedfilberfügelcen 
hatten 0,001 — 0,005”, die Kohlenpartikelchen meift 0,003— 
0,005, nicht felten 0,01” im Durchmefler; einige der legten maßen 
fogar 0,025 und mehr. Freilich giebt ed bei allen dieſen Bor: 
gängen Nebenumftände, durch welche fie fi) mit unferen Ideen vom 
anatomifchen Baue der Gefäßmembranen verföhnen laflen. Tropf⸗ 
bare Körper, wie Fett und Quedfilber, dürften in Fluͤſſigkeiten, in 
welchen fie fich nicht löfen, immer noch einer feineren Zertheilung 
fähig fein, ald das Mikroſkop verfolgen kann, und vielleicht find 
felbft die feinften wahrnehmbaren Moleküle erft nad dem Durchtritte 
aus feineren, nicht mehr fichtbaren zufammengefloffen. Den thieri 
hen Organismen könnte ein verborgener Kauapparat oder ein auf 
Löfender Speichel durch die Gefäßwände helfen, und bie Partikelchen 
fefter Körper werden vielleicht Doch bei den Gontractionen bes Ver: 


*) Ztſchr. f. rat. Medicin. Bd. II. ©. 15. **) Rofer u. Wunderlid, Ar: 
chiv 1843. ©. 536. Ztfchr. für rat. Med. Bd. V. ©. 434. 
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dauungskanals durch Berreißung ber Darmwaͤnde in die Adern ge⸗ 
preßt, um fo eher, je mehr fie felbft mit Spiben und fchneidenden 
Rändern verfehen find. Wer wollte behaupten, daß einige Wun⸗ 
den der Darmfchleimhaut, von der Weite etwa einer Lieberfühn: 
(hen Drüfenöffnung , in irgend einer Kalte des Tractus intestinalis 
feinem Auge nicht entgehen könnten? Dennoch ift jene Summe von 
Erfahrungen wohl geeignet, zu weiterer Prüfung aufzuforbern. Jeden⸗ 
falls beweifen fie, daß fremde Stoffe auch im ungelöften Zuftande leich- 
ter, als man bisher geglaubt hatte, ihren Weg in die Blutmaſſe 
finden, und fie widerlegen bie Argumentation, weldye von jedem 
mitroftopifchen Elemente, bad ohne währnehmbaren Riß der Gefäße 
im Blute gefunden wurde, ohne Weiteres annahm, ed müfle im 
Blute erzeugt fein. 

Die zufälligen Beftandtbeile des Blutes, welche man mittelft 

des Mikroſkops dargeſtellt hat oder dargeftellt zu haben glaubt, 
find: . 
1) Fett, f. oben S. 37 und 128. 
2) Epithelium der Gefaͤßwaͤnde 3. Meyer ſah die 
Plättchen deflelben, fehr fparfam, im kreifenden Blut der Schwimm- 
haut junger Fröfche, Lebert **) in den Hirngefäßen und der Pfort- 
aber mehrerer Säugethiere. Ihr Durchmefler beträgt nah Lebert 
0,006 — 0,009. Meyer bezeichnet fie nur ald bandförmige 
Stüdchen, Zebert ald platte Kügelchen mit einem ober zwei Ker- 
nen. Beide Beobachtungen find nicht fo erzählt, daß fich nicht noch 
Sweifel gegen die richtige Deutung des Gefehenen erheben ließen. 
Beftätigen fie fich, fo muß man weiter fragen, ob nur, wad an fich 
nicht unmwahrfcheinlich ift, zufällig Schüppchen von ber inneren Wand 
der Gefäße abgelöft und mit dem Blute umhergetrieben werden koͤn⸗ 
nen, oder ob die Ablöfung der inneren Zellenfchichte der Gefäße und 
ihre Auflöfung im Blute zu den normalen Vorgängen gehört. 

3) Eiterkoͤrperchen. Zu den getäufchten Erwartungen, an 
weichen die Geſchichte des Mikroſkops ſchon ziemlich reich if, gehört 
auch die, daß ed mit feinereHülfe gelingen follte, die Eiterkörper- 
ben im Blute aufzufinden. Ich muß, troß mancher entgegenftehen- 
den Behauptungen ***), auf einem frühern Ausſpruch beharren, daß 


*%) Froriep’s neue Notizen. Bd. XXVI. ©. 151. 
**) Physiologie patliologique. Paris. 1845. T.I. ©. 45. 
) Bol, meinen Jahresbericht. Zeitſchr. für rationelle Me. Bi. II. ©. 213. 
10° 
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zwifchen den Eiterförperchen und der mehrkernigen Art der farblo: 
fen Blutkörperchen für das Mikroffop und die unter dem Mikro 
ſkope anmwendbaren chemifchen Reagentien Fein Unterfchieb befteht, und 
habe die Stimmen von Donne und Xebert für mich, welde 


Beide nicht geneigt find, dem Mikroſkop etwas zu vergeben. Ans: 


dral, der fo großen Werth auf die mikroſkopiſche Diagnofe des 
Eiterd im Blute legt, liefert unwillkuͤhrlich felbft einen Beweis für 
meine Anficht, wenn er an einer fpäteren Stelle (S. 153) referitt, 
daß er in der Flüffigkeit ded Ductus thoracıcus neben Blutkoͤrper⸗ 
chen Eiterfügelchen gefehen habe. Die Unterfchiede der Größe und 
. Form, welche von unterrichtefen Beobachtern, wie von Gulliver 
und Naffe, angegeben werden , reduciren fi) auf Veränderungen, 
-welche beide Arten von Körperchen je nach der Dichtigkeit des Me 
dium, in weldhem fie ſchwimmen, erfahren; die Eiterlügelchen e: 
fheinen meiftens größer und glatter, weil das Eiterplasma meiftend 
wäfferiger ift. 

E3 muß alfo auf anderem Wege, ald dur die mikroſkopiſche 
Betrachtung des Blutes, ausgemacht werden, ob die in bemfelben 
fuspendirten mehrkernigen Körperchen für Eiterkörperchen zu nehmen 
feien, und vielleicht berechtigt dazu nicht einmal der nachgewieſene 
Eintritt des Eiterd in das Gefäßfpftem, wenn ed wahr ift, was 
Lebert behauptet, daß felbft die in die Gefäße injicirten Eiter- 
förperchen nur fehr felten im Blute wiederzufinden ferien. Zur Unter 
ſtuͤtzung eines anderweitig begründeten Verdachts auf Eiterreforption 
oder Eiterbildung im Blute dürfte ihre Gegenwart nur benußt wer: 
den, wenn keine erfchöpfenden Einflüffe, insbefondere Blutungen, 
voraudgegangen find. Möglich, daß in manchen Fällen die Wergleis 
hung des Bluted aus den vom Infectionsherde entipringenden 
Venen mit dem Blute entfernterer Körperftellen Auffchluß ge 
wäbhrte. 

4) Elementarformen von Gefhmwülften. Obgleich die 
Fortpflanzung parafitifcher Gefhwülfte längs den Venen und Lymph⸗ 
gefäßen den Uebergang von Elementen derfelben in Blut und Lymphe 
wahrfcheinlich macht, fo eriftiren Doch nur wenige und wenig authentifche 
Angaben über dieAnwefenheit von Krebözellen und ähnlichen Gebilden 


und Ganftatt. 1845. S. 49. Andral, Hämatologie. S. 9. Naffe, in 
N. Wagner's Handwörterb. Art. Lymphe. Bd. Il. S. 330. Donne, 
a. a. O. S. 132. Lebert, a.a. ©. T. J. ©. 282. 
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im Blute *%. Es ift aber auch ein Refultat von folchen Unterfu- 
ungen nicht eher zu hoffen, bis man fich über die zuverläffigen 
diagnoftifchen Charaktere der milroffopifhen Beftandtheile parafitie 
ſcher Geſchwuͤlſte geeinigt haben wirb. 


5) Entozoen. Die hierher gehörigen Beobachtungen, deren 
ich ſchon oben gedachte, find meiftens bei niederen Wirbelthieren, 
Fiſchen und Fröfchen gefammelt worden. Doc wurden mikro⸗ 
fkopifche Filarien von Gros **) und Eder ***) im Blute von Ra- 
ben, von Gros, Gruby und Delafond +) im Blute von Hun- 
den, Maulwuͤrfen, Maulefeln gefehen ; daß Ahnliche Würmer auch 
einmal im menſchlichen Blute anzutreffen fein möchten, darauf fcheint 
dad Vorkommen der Trichina spiralis in den Muskeln zu beuten, 
wohin fie doch kaum anders, ald durch die Blutgefäße gebracht fein 
fönnen. 


6) Eine eigenthümliche Art von Körperchen, deren Bedeutung 
zweifelhaft ift, fand Haſſall ++) in fibrindfen Gerinnfeln des Her- 
zens: fie erreichen die 3 bis Afache Größe der farblofen Blutkoͤr⸗ 
perchen, find aber häufig nicht größer, als diefe, von unregelmäßi- 

Fig. 1. ger Form, der runden ſich nähernd. Sie be- 
ſtehen aus einem Kerne von unregelmäßiger 
Geftalt und einer Anzahl concentrifcher Hül- 
len. Ob fie ein patbhologifches Element des 
Bluts, ob Parafiten pflanzlicher oder, wie 
Haffall meint, thierifcher Art feien, mag 
die Zukunft entfcheiden. 

Ich fpreche nicht von den niederen In⸗ 


do 


fuforien und den Kryſtallen, welche fich erft nad dem Xode, dem 
allgemeinen oder örtlichen, erzeugen. 








2) Gluge, anatomiſch- mikroſtopiſche Unterf. zur allgem. und fpeciellen Ba, 
tbologie. Heft I. Minden und Lpz. 1839. S. 106. B. Langenbed, in 
Schmidt's Jahrb. 1840. Bo. XXXV. ©. 99. Günsburg, pathologi- 
ſche Gewebelehre. Bd. I. pz. 1845. ©. 205. Heller, in deſſen Ardiv. 
1846. S. 43. 535. 

**) Mandl, arch. d’anatomie etc. 1846. ©. 244. 

») Mäller’s Archiv. 1845. S. 501. 
+) Froriep's N. Notizen. Br. XXV. ©, 232. 
tt) The microscop. anatomy. Lond. 1846. p. 64. 
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c. Gerinnungsformen des Baferftoffes *). 


Bei der Befchreibung der phyſikaliſchen Werhältniffe des Blutes 
wurden zwei Stadien ber Gerinnung unterſchieden: in dem erften er 
fcheint der Faferftoff, von Serum reichlich getränft, gallertartig ober 
fchleimig ; im zweiten Stadium abgefchieden ift er faferig. Er be 
fteht alddann, mit bloßem Auge betrachtet, aus Strängen und un: 
regelmäßigen häutigen Stüden. Beide kann man, befonders leicht, 
wenn fie furze Zeit in Wafler gelegen haben, in mehr oder weniger 
regelmäßige Lamellen trennen. Die Lamellen zeigen dem unbewaff: 
neten Auge feine Faferneße, welche in einzelnen, bideren Knoten 
und Streifen zufammenftoßen. Oft verfolgt man einzelne, Tnotige, 


in langen Streden ifolirt verlaufende Faſern. Solche oder aͤſtige 


und zottige feine Faͤſerchen flottiren auch am Rande der Coagule. 
Die Nebe bildenden Fafern find fteif, leicht gebogen und fchrumpfen, 
wenn fie ausgedehnt worden, nicht zufammen. Sie find ſchwer ber 
Länge nad) zu fpalten. 

Diefen gröberen Veränderungen parallel gehen ähnliche Entwis 
delungen in dem feineren Gefüge der Subftanz , welche das Mikro⸗ 
ſkop enthüllt. In den erften Momenten des Feſtwerdens ift noch kei⸗ 
nerlei Struftur in dem Gerinnfel wahrzunehmen ; die begonnene Ge 
rinnung erfennt man nur daran, daß eingefchloffene Partikelchen, 
wie Blutkörperchen u. dgl, beim Bewegen ded Objected nicht mehr 
fließen, fondern in ihrer relativen Lage feftgehalten werten. Se 
dann treten anfangs fparfame, Außerft feine und glatte Streifen auf, 
welche einander in allen Richtungen durchkreuzen, während ber 
Grund des Bildes heil und durchſichtig bleibt. Auch jest hat der 
Faſerſtoff feine gallertartige Befchaffenheit noch nicht verloren. Run 
aber, fo wie dad Serum entweicht, mehren fi die Streifen fo, 


daß fie an Maffe die Grundfubftanz überwiegen und daß es, um fie : 


*) Bgl. meinen Jahresbericht in Zeitſchr. für rat. Medicin. Br. IL ©. 112. 
9. Naffe, Müll. Ardiv. 1840. ©. 439. und R. Wagner's Handwoͤr⸗ 
terb. Bo. J. ©. 153. Gulliver, im Appendir zur Ueberfeßung von 
Gerber's allg. Anat. Lond. 1842. Big. 243—247. Scherer, Unterf. 
©. 82. Andral, Hämatologie. ©. 27. 44. 153. Virchow, in Zeitfär. 
für rat. Med. Bd. V. ©. 217. Donders, in Nederlandsch lancet, T. 1. 
p- 691. Hassall, a. a. O. Tab. IV. Fig. 4.5. Zimmermann in 
Ruft’s Magazin. Br. LXVI. ©. 179. 
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zu unterfcheiben, nöthig wird, das Coagulum in fehr dünnen La⸗ 
gen audzubreiten. Zugleich ändert ſich ihr mikroſkopiſcher Charakter, 
und zwar entdedt man in dem fefl geronnenen Zaferftoff zwei Arten 
von Faſern. Die einen (Tafel I. Fig. 1) find zwar dicker, ald jene 
erften, aber immer noch fehr fein (0,001), rauh, dehnbar, äftig 
und nebförmig verflochten. In frangförmigen Gerinnfeln haben fie 
im Allgemeinen eine longitubinale Richtung. Die andere (Tafel 1. 
Fig. 2), weldye man durch Berreißen des geronnenen Fibrins erhält 
und oft am Rande ber Goagula als Zafern hervorragen fieht, 
find breiter (0,002 — 0,003”), platt, am Ende oft in kurze, fleife 
Stüde zerfplittert, zuweilen fein wellenförmig, zuweilen der Ränge 
nach geftreift, wie faſerig. Druck zerflört die erſte Art von Streifen 
leichter, al8 die zweite. Durdy Behandlung mit Effigfäure werden 
beide unfichtbar , können aber fogleich durch Auswaſchen des Prä- 
paratd mit Waſſer oder durch Ammoniaf wieder hergeftellt werben. 
Die Effigfäure macht, indem fie die faferige Maffe zu einer durch⸗ 
fichtigen, gallertartigen und ſcheinbar homogenen Subſtanz auftreibt, 
eine Menge punktförmiger Moleküle fihtbar, die man wohl für Fett 
halten darf, ohne enticheiden zu wollen, ob daffelbe durch die Fa⸗ 
fern früher nur verftedt war oder aus einer Löfung durch die Säure 
außgefchieden wurde. 

Unter welpen Umftänden der Faſerſtoff die eine oder andere 
Form annehme, gelang mir nicht zu ermitteln. Ich glaube nicht, 
daß die Präparationdweife daran Schuld ift, denn ich habe durch 
baffelbe Verfahren aus demfelben Coagulum ftellenweife die eine oder 
andere Art von Fafern erhalten. Die feineren, nebförmigen finden 
fih viel häufiger, als die breiten. Ich habe mich für die feineren 
des Ausdrucks Streifen bedient, um nur dad mikroſtopiſche Bild zu 
bezeichnen, und einftweilen nicht darüber zu urtheilen, ob ed wahr: 
haft ifolirte Faſern oder feine Fältchen eines membrandfen Stoffes 
fein. An dem frifchen, weichen Fibrin fcheint es mir faft unmoͤg⸗ 
lich, diefe Frage zu loͤſen. Zür wahrfcheinlich aber halte ich es, daß 
jene Linien $afern feien,, da in älteren Faferftoffablagerungen , wo⸗ 
von fpäter ausführlich zu berichten fein wird, eine ganz ähnliche 
Zeihnung vorkommt, die fih durch Drud nicht mehr verwifchen 


Ich habe im mikroſkopiſchen Verhalten, nad) dem Auswafchen 
bed Blutroths, kaum einen Unterfchieb gefunden zwifchen dem nors 
malen Kaferfloff und dem unvolllommenen,, ber nur einen weichen 
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Blutkuchen oder einzelne Klümpchen bildet ; höchftend daß bie Faſer⸗ 
netze des letzteren etwas weniger dicht und weniger dunkel erſchei⸗ 
nen. In gewiſſen gallertartigen Faſerſtofferſudaten weiſt aber auch 
das Mikroſkop jene unvollkommene Art ſparſamer und glatter Strei⸗ 
fen nach, welche einer fruͤheren Stufe der Gerinnung entſpricht. Ich 
werde hierauf am geeigneten Orte zuruͤckkommen. 

In Fluͤſſigkeiten, worin Faferfloffcoagula ausgewaſchen worden 
oder woraus ſie ſich abgeſetzt haben, findet man immer eine groͤßere oder 
geringere Zahl mikroſkopiſcher Plaͤttchen, welche Naſſe, dem wir die 
Entdeckung derſelben verdanken, mit dem Namen Faſerſtoffſchol⸗ 
len belegt hat. Hier und da ſcheinen ſie, in die faſerigen Gerinn⸗ 
fel eingebettet, den Rand derſelben zu uͤberragen. Sie find zum 
Theil fo dünn, daß fie, wenn fie fi auf den Rand ſtellen, glei 
Epidermisplättchen nur einfache, lineare Gontouren zeigen; in diefem 
Falle find fie zugleich fehr blaß, meift von den Rändern aus einge 
rollt und oft von fehr unregelmäßigen Gontouren, bier und da in 
kurze faferige Fortfäße ausgezogen; die meiften und regelmäßigften 
find dider und in demfelben Maaße dunkler, mit abgerundeten Rän- 
dern verfehen; von der Flaͤche betrachtet, bieten fie Formen dar, 
welche fich auf die eirunde oder Länglich vieredige zurüdführen laſſen, 
nicht ohne mandhfaltige Einkerbungen und Ausbuchtungen der Rän- 
der. Enblid kommen verhältnißmäßig große und dide, durchaus 
irreguläre Stüde vor, welche in Gonfiftenz und Zeichnung der Obers 
fläche den vorermähnten gleichen und, wenn man will, als Conglo⸗ 
merate und Haufen derfelben betrachtet werden können. Der län 
gere Durchmeffer der regelmäßigeren Schollen hält fich in der Nähe 
von 0,01”. Die dünneren find, wie erwähnt, oft eingerollt und 
faltig; Drud firedt fie gerade; die dickeren zeigen fich weich und 
elaftifch,, dehnen fichy unter dem Drud aus und nehmen, wenn ber 
felbe nadhläßt, die früheren Dimenfionen wieder ein. Die Ober: 
fläche ift von dunkleren und helleren, breiteren und fchmaleren, zus 
Fig. 2. weilen parallelen oder einander in verfchiebes 
ur nen Richtungen kreuzenden Linien durchzogen 





und mit dunfeln, glänzenden Pünktchen bis 
zu höchftend 0,001 Durchm. befäet. Jene 
Linien find, wie man am bdeutlichften an den 
feinften Plättchen fieht, nur der Ausdruck von 
Saltungen und Kräufelungen der Oberfläche; 
diefe Pünktchen rühren von eingefchloffenen 
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md aufgelagerten Fettmolekuͤlen und anorganiſchen Niederſchlaͤgen 
ver. Sie ſchwinden, nah Naſſe, durch Kochen der Plaͤttchen in 
Kethber; nah Döpderlein’s, im bhiefigen phyfiologifhen La⸗ 
yoratorium angeftellten Unterfuchungen werden fie durch Salzfäure 
zeloͤſt. Die Plättchen felbft werden, wie Döderlein fand, in 
Sffig = und in Schwefelfäure nur etwas blafler, ohne fich zu Iöfen, 
elbſt durch längere Maceration in Effigfaure wurden fie faum ver- 
indert; bei der Faͤulniß des Blutes erhielten fie ſich, während alle 
ınderen Beftandtheile des Blutes zerfeßt wurden, noch nach vier 
Bochen völlig unverfehrt. 

Naffe hält es nicht für unmahrfcheinlich, daß die faferigen 
Serinnfel des Fibrin durchaus aus Schollen zufammengefeht, daß 
‚ie Kafern durch Quetfchen und Reiben der Schollen kuͤnſtlich ent- 
tanden feien. Mir ift died nicht. glaublich, weil 1) der Faferftoff, 
hoͤllig fich felbft überlaffen, unter dem Mikroſkope faferig gerinnt, 
md weil ed 2) niemald gelingt, die Schollen durch Preffen und 
Kneten in Zafern umzuwandeln. 

Virchow flieht umgekehrt die Schollen für Fragmente eines 
Faferftoffcoagulum an, welche entftehen, wo die Sufammenziehung 
des Serinnfeld zu Einer Maffe gehindert oder dad Zufammengezo- 
gene getrennt wird. 

Was berechtigt aber überhaupt, die Schollen für Kaferftoff zu 
halten? Nicht ihr chemifches Verhalten, denn dies ift, wie fo eben 
gezeigt wurde, von dem bed gewöhnlichen Faferftoffs fehr verſchie⸗ 
den. Ermeifen fie fich ald eine dem Faferftoff analoge Subftanz 
durch freiwillige Ausfcheidung aus dem abfterbenden Blute? Naffe 
und Virchow bejahen diefe Frage; Döderlein glaubt fie vernei- 
en zu müflen; denn er fah die Schollen in frifchem Blut, welches 
lüffig unter das Mikroſkop gebracht wurde und erft bier faferig 
jerann, und fand fie, in Uebereinflimmung mit Zimmermann 
md im Widerfpruh mit Virchow, in Blut, deflen Gerinnung 
zurch Kochfalz verhindert worden war. In dem Plasma bed Frofch- 
Autes, welches ich durch Filtration von den Körperchen getrennt 
yatte, waren Schollen von Anfang an fichtbar und vermehrten fich, 
während die Flüffigkeit coagulirte, nicht weiter. Sie mußten alfo 
ms einer Materie beftehben, welche fchon beim Filtriren und lang 
vor dem eigentlichen Zaferftoff gerinnt, oder fie mußten fchon mit 
aus der Ader gekommen und mit durch das Filtrum gegangen fein. 
Sin anderes von Doͤderle in bemerktes Factum fpricht indeß dafür, 
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daß die Schollen außerhalb der Gefäße entftehen; die Gegenwart von 
Luftblafen nämlich, welche nicht felten in den Schollen eingefchloffen 
find und durch Drud nicht von denfelben getrennt werben können. 

Nah Birhom*) kann man die Hüllen der Blutlörperdyen durch 
3erreiben und Zerquetſchen in eine hautige, farblofe Maſſe vereini 
gen, melde in Conſiſtenz und Zeichnung an bie Faferftofffchollen 
erinnert. Vielleicht darf man dieſe Aehnlichkeit für eine mehr als 
oberflächliche halten und in den Schollen die verklebten Membranen 
von zerftörten Zellen, von Blut= oder Lymphkoͤrperchen und aͤhnli⸗ 
chen ſehen; vielleicht auch einen Stoff, der zur Erzeugung von 
Membranen vorbereitet und einer fpontanen Faͤllung fähig iſt. Mit 
dem Hornftoffe der Zellmembranen zeigen die Schollen jedenfalls in 
jeder Hinficht die größte Uebereinftimmung. 


DB. Qualitative Anomalien des Chylus und der 
Lymphe N). 


Ohne Zweifel muß jede Krankheit ded Blutes eine Krankheit 
der Lymphe nad) fi) ziehen; ohne Zweifel find viele Blutkrankhei⸗ 
ten erft durch fehlerhafte Befchaffenheit des Chylus und der Lymphe 
eingeleitet. Aber eine pathologifhe Anatomie dieſer Flüffigkeiten ift 
erft noch zu fchaffen und faft Alles, was wir über diefelben auszuſa⸗ 
gen haben werden, iſt aus der Zunction, welche die Phnfiologie 
den Lymph- und Chylusgefaͤßen zufchreibt , erfchloffen. 

Man kann fich vorftellen, daß im Allgemeinen die Menge der 
Lymphe je nad) dem Blutreichthume und der Erfudation reichlicher 
oder fpärlicher werden muß, aber man befigt zum Beweiſe dafür 
nur die zweibeutige anatomifche Zhatfache, daß die Saugadern ber 
MWafferfüchtigen ausgedehnt und leicht aufzufinden, die Saugadern 
abgezehrter und fehr fettleibiger Perfonen eng find. Man kann an: 
nehmen, baß ber Gehalt der Eymphe an Körperchen und an geld 
fien Materien Schwankungen unterworfen ift; allein man kennt 
weder die Zufammenfeßung der Eymphe in Krankheiten, noch felbft 
deren normale Bufammenfegung, weil ed noch nicht gelungen ifl, 
Körperchen und Pladma oder Placenta und Serum zu fcheiden. Zu ei- 


*) Zeitſchr. für rationelle Me. Br. IV. ©. 283. 
**+) 9. Naffe, in R.Wagner’s Handwörterb. Art. &ymphe. Br. TI. S.404. 
Bouiffon in Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. IM. ©. 32. 
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ner mikroſkopiſchen Schäßung der Zahl der Körperchen und ihrer Geftalt- 
eigenthümlichkeiten würde aber eine Belanntfchaft mit den in Ge- 
fundheit möglihen Variationen gehören , die ſich bis jetzt kaum Je: 
mand zutrauen möchte. Man weiß, daß die Eymphgefäße mancher: 
lei fremde Stoffe, Gifte, Contagien, Elemente parafitifcher Ge: 
ſchwuͤlſte aufnehmen und weiter führen, aber nur gewiſſe chemifch 
bifferente, von außen eingeführte Subflanzen, wie Salze, Ried: 
und Barbeftoffe hat man aus der Lymphe dargeftellt. Won Produc⸗ 
ten ded Körpers find ald Beimifchungen der Lymphe nur einige 
leicht in die Augen fallende wirklich und zwar nicht felten wahrge- 
nommen worden: Gallenfarbeftoff, Eiter und Blut. Der Gallen 
farbeftoff ertheilt zuweilen bei Leberfrankheiten den Saugabern der 
Leber eine gelbe Farbe; Eiter erfüllt in manchen Krankheiten, 3. B. 
im Kinbbettfieber, die erweiterten Lymphgefaͤße einzelner Körper: 
theile; Blut hat man in Saugadern entzündeter Gewebe, aber auch 
im gefunden Zuſtande in einzelnen Lymphgefaͤßen beobachtet; ins- 
befondere wird dadurch die Lymphe der Milz bei hungernden, nicht 
bei gefütterten Thieren ſtark roth gefärbt. Diefe Färbung rührt nie 
von aufgelöftem Blutroth, fondern immer von Blutkörperchen her, 
die fehr leicht durch Riß in das Innere der Saugadern einzutreten 
ſcheinen, vielleicht aber auch fich innerhalb derfelben aus Lymphkoͤr⸗ 
perchen entwideln oder, was bei den fogenannten Blutgefäßprüfen 
denkbar iſt, durch irgend eine normale Communication der Saug- 
adern mit Blutgefäßen oder mit Blutkörperchen bereitenden Drüfen- 
jellen in jene übergehen. Des Ueberganges von Elementen parafiti= 
(her Gefchwülfte in die Saugadern gedenken, ohne fie näher zu cha⸗ 
rakterifiren, Cruveilhier *%), Carswell **) und Roki— 
tansey **). 

Uebrigend werben die pathologifchen Zuftände der Lymphe erft 
dadurch zu allgemeinen Krankheiten, daß fich die abnorme Lymphe 
dem Blute beimifcht und mit demfelben im Körper verbreitet. So 
wichtig daher die Kenntniß der Anomalien der Lymphe für die Ent⸗ 
flehung ber Anomalien ded Blutes wäre, fo würde fie doch direct 
keine Dyskraſie erfiären. Immer wäre es erft die aus einer Lymph⸗ 
Erankheit bervorgegangene Blutkrankheit, welche man ald nächften 
Grund der dyskraſiſchen Erfcheinungen anzufprechen hätte. 


*) Anatomie patholog. Live. XXVII. Pl. II. ©. 2. 
**) Illustrations of elementary forms etc. Carcinoma. Pi. III. Fig. 4. 
) Pathol. Anat. Br. II. ©. 658. 
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In dem vorigen Abfchnitte wurden die Anomalien der Säfte 
aufgezählt, welche die directe Unterfuchung kennen gelehrt hat, und 
ed wurden zugleih die Krankheiten namhaft gemacht, melde die 
eine oder andere Abnormität des Bluted darbieten, obne alle Rüd- 
ficht auf dad Verhältniß, in melchem die Abweichungen ber Blut- 
mifchung zu den Kranfheitserfcheinungen ftehen. In dem gegenwär- 
tigen Abfchnitte fchlage ich den umgelehrten Weg ein;’ aus ben 
Symptomen der befonderen Krankheiten will ich zu ermitteln fuchen, 
ob ihnen Veränderungen ded Blutes zu Grunde liegen und welde. 
Ein fhöned Zeugniß für die Richtigkeit beider Analyfen, des Blutes 
und der Krankheitöfymptome, würde ed fein, wenn beide Wege zu 
demfelben Refultate führten. Wir werden diefen Triumph nicht oft 
erleben ; vielmehr wird es fich leider zeigen, daß nur bie wenigften 
unter den Blutfehlern, die wir direct ermittelten, zur Erklärung 
der wefentlihen Krankheitsſymptome führen, während andererfeits 
dad Blut nur felten da Anomalien zeigt, wo fie ie nach den Sympto⸗ 
men voraudzufeben wären. 

Es ift keine Alteration der feften Xheile denkbar ohne Rüd: 
wirkung auf dad Blut, und fomit überhaupt Feine Krankheit, die 
nicht zugleich Blutkrankheit wäre. Indeß hat es fein weiteres In: 
tereffe, auf dieſe nur aus der Eriftenz der Urfach.e bewiefenen 
Störungen einzugehen, um fo weniger, da dad Blut die Mittel 
bat, geringe Veränderungen bald wieder auszugleichen. Die Blut: 
krankheiten, von welchen hier die Rede fein fol, müflen durch ihre 
Wirkungen Aufmerkſamkeit erregen. 

Die Symptomencomplere, die man ald Wirkungen einer Säfte: 
krankheit anfehen zu dürfen glaubt, heißen Dysfrafien. Für die 
abnormen Berfaffungen des Blutes, weldye ald causa proxima 
der jeweiligen Dyskraſie angefprochen werten, hat man den Na: 
men Krafen eingeführt; eine willlommene Bereicherung des aͤrzt⸗ 
lihen Sprachfchages für Alle, welche in dem griechifchen Ausdrud 
eine Erklärung bes deutfchen zu befißen fich einbilden. Die Krafe 
(Blutmifhung) ift Urfache der Dyskrafie; die Dyskraſie Symptom 
der Krafe. (Das Wort Kachexie, welches urfprünglid nur Ein 
Sympton aud dem Compler der dyskraſiſchen, den krankhaften Has 
bitus, bezeichnet, gebraucht man häufig gleichbedeutend mit Dyskraſie; 
billigerweife jedoch nur für die Fälle, wo fih das Blutleiden wirt 
lih durch den Geſammtausdruck des Körpers fundgiebt.) 
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Man wird wohl thun, diefe Begriffe auseinanderzuhalten, wäre 
ed aud nur, um die geſchichtliche Entwidelung derfelben richtig zu 
verſtehen. Die Dyskraſien find eine Krankheitsfamilie der empirifchen 
Pathologie, auf analytiihem Wege zufammengeftellt. Maaßgebend 
waren hierbei weniger die Ideen, die man fich von dem Weſen ber 
Krankheit gebildet hatte, ald die Außeren Erſcheinungen derfelben. 
Mit Wiſſen nahm man feine Krankheit unter die Dyskrafien auf, 
bie nicht auf abnormer Blutmifchung beruhte; aber man dachte auch 
nit daran, alle Krankheiten, deren Wefen in -abnormer Blutmi: 
(hung. gefucht wurde, in der Gruppe der Dyskraſien zu vereinigen. 
Man hätte fonft nach den herrfchenden Vorftellungen namentlich die 
Fieber nicht ausſchließen dürfen. Zu den wefentlihen Charakteren 
der Dyskraſien im empirifch= pathologifchen Sinne gehört der chro⸗ 
nifhe Berlauf; das Wechfelfieber, obgleich chronifch, blieb gewiß 
nur deshalb bei den Fiebern, weil man fich durch den Rhythmus 
deflelben beflimmen ließ, ed den acuten Krankheiten beizuzählen. 

Die Gruppe der Krafen dagegen ift, unter Mitwirkung ber 
pathologiſchen Anatomie, und in Folge des Beſtrebens, die Krank: 
kiten „nach ihrem Wefen« zu claffificiren, funthetifch entflanden und 
fie verläugnet diefen Urfprung felbft in der Anordnung des Einzel: 
nen nicht, wenn fie das ganze Beobachtungsmaterial in ihre aͤrm⸗ 
lihen, aprioriftifchen Kategorien von Vermehrung und Verminderung 
von Faferfioff, Eiweiß u. f. f. einzuzmängen fucht. Die Symptome 
der betreffenden Krankheiten, und fo auch der Verlauf derfelben, 
find dabei untergeordnete Momente. Infofern ihnen eine Krafe zu 
Grunde liegt, Tonnen alfo die verfchiebenartigften Krankheiten, acute 
und chronifhe, in Eine Familie zufammentommen. Won dieſem 
Standpunkte aus find die acuten Dyskraſien gefchaffen; das Wort 
Dyskraſie aber hat in diefer Verbindung feine empirifch-pathologi: 
(he Bedeutung verloren. Es ift nun nicht mehr der Gollectioname 
für eine gewifle Zahl befannter und leicht wieberzuerfennender Krank⸗ 
heitöfpecies, wie Skerofulofis, Arthritis u. ſ. f., fondern bezeichnet, 
wie oben erwähnt, jeden Symptomencompler, der Folge einer pa⸗ 
thologifchen Weränderung des Blutes ift. 

Richt jede Krankheit, in welcher ſich eine Krafe beobachten 
läßt, ift eine Dyskraſie. Es gehört dazu, daß die wefentlichen 
Symptome der Krankheit Wirkungen der Krafe fein. So kann 
man 3. B. wohl eine inflammatorifche Krafe, d. h. eine Zufammens 
fekung ded Blutes, unterfcheiden, wie fie Entzündungsfranfen eigen 
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iſt. Aber die Entzuͤndung iſt feine Dyskraſie, fo lange nicht bewie⸗ 
fen ift, daß die örtlichen Erfcheinungen bderfelben, die Blutſtockung 
und Erfudation, von der entzundliden Mifchung des Blutes ab: 
hängen. Es koͤnnte ja auch dad Umgekehrte ftattfinden und bie 
Blutmifhung Folge des Localen Procefies fein. Die Entfcheidung 
darüber ift nicht immer leicht und erfordert eine genaue Unterfu- 
hung des Verhältniffes der Krankheitsſymptome zu einander und 
inöbefondere, da man doc überall gern mit dem Anfange anfangen 
wird, zu den äußeren Urſachen. Die Zahl der dyskraſiſchen Kranl: 
beiten wädft in dem Maaße, wie die anatomifche Seite der Pa- 
thologie einfeitig angebaut, die phufiologifche vernachläffigt wird. 
Man darf den älteren Humoralpathologen gewiß nicht ben 
Vorwurf machen, daß fie die Bedeutung ded Bluted zu gering an 
gefchlagen hätten. Auch ftand ihnen ſchon in gehöriger Entwidelung 
der Schwulft mpftifcher Redeweifen zu Gebote, in den Jeder ver: 
fallen zu müffen fcheint, welcher die fpeciellen Lebens: und Krank: 
heitsphänomene ald Werke einer fo dunkeln und unerforfchlicen 
Materie, wie dad Blut, darzuftellen fuht. Wenn fie dennoch in 
der Aufftelung von Dyskraſien fo viel zurüdhaltender waren, als 
die Neueren, fo liegt der Grund darin, daß Jene bei der Bezeich⸗ 
nung und Glaffification der Krankheiten durch die Ruͤckſicht auf die 
aͤußeren Schädlichkeiten geleitet waren, während Diefe fich mit der 
Vergleihung bes Krankheitöproductd und höchftend noch des Krank⸗ 
beitöprogeffed begnügen. Auf jenem Standpunkte, der eben der 
Standpunkt des unbefangenen Menfchenverftandes ift, erfcheint z. B. 
die Entzündung üllerall, wo ihr ein entfprechender Eingriff voran- 
geht, alö die örtliche Folge eines örtlichen Reizes, und nur. für bie 
minder begreiflihen Sale, wo bie äußere Urfache nicht aufzufinden 
ift, wird, ich will nicht fagen ob immer mit Recht, eine Dyskrafie 
angenommen, deren Wirkung auf die befondere Stelle wieder einem 
Außeren Entzuͤndungsreiz ähnlich gedacht wird. Auf dem Stand: 
punfte der modernen pathologifhen Anatomie, wo die Krankheit. wie 
ein felbftftändiges Ding und die Urfache faft nur wie ein zufälliger 
Anftoß zur Entwidelung deffelben aufgefaßt wird, imponiren am 
meiften die fpontanen, dyskraſiſchen Entzündungen; ift die Außere 
Urfache nicht gar zu handgreiflich, fo merden auch die ganz localen 
Procefie auf eine foldhe Dyskraſie bezogen; ja man geht fo weit, 
fogar ber traumatifhen Entzüundungsurfache einen Einfluß auf das 
Blut zuzufchreiben, wodurch dies zu Fibrinbildung disponirt, gleich 
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zeitig aber geneigt werde, feinen Fibrinüberfhuß an der vermun- 
deten Stelle abzulagern. Für die wiener Schule und ihre näheren 
und ferneren Anhänger bedarf es nichts weiter, ald des Nachweifes 
irgend einer Blutkraſe, um danach jede fpecififche Krankheit, der fie 
angehört, zu einer Dyskraſie zu ftempeln. Sie fpart fi den Be: 
weiß, daß die ſpecifiſche Krafe der fpecifiihen Krankheit zu Grunde 
liege, und bemerkt nicht, daß fie gerade das Gegentheil beweift, 
wenn fie aus der gleichen Blutbefchaffenheit Cholera, Erantheme, 
acute Zaberculofe, tonifche Krämpfe, Puerperalfieber und vieles 
andere ableitet *). Kommt hierzu der Mangel an Kritik, der, ohne 
die Beobachtungen felbft zu prüfen, Alles gläubig adoptirt, was bie 
Beobachter daraus zu machen für gut finden, und die Principlofig- 
keit, welche fih aus Thatſachen der heterogenftien Art Argumente 
für diefelbe Sache fchmiedet, und endlich auch ohne die Thatfachen, 
ja wider diefelben, ihre Behauptungen aufftellt (ich erinnere an die 
albumindfe Krafe bei Krebs, während alle Analyfen nur Faferftoff- 
zunahme ergeben): fo läßt fich begreifen, daß ſich dort, wie in der 
bippofratifchen Urpathologie, die gefammte Kankheitölehre wieder in 
die Kehre von den Dyskraſien auflöfen mußte. 

Ich babe in dem vorhergehenden Abfchnitte gezeigt, wie wenig 
suverläffig die Methoden find, nach welchen wir die Zufammenfeßung 
bed Blutes beurtheilen. Indem ich demungeachtet die Refultate, zu 
welchen jene Unterfuchungen geführt haben, fo vollftändig ald mög: 
lich zufammenftellte, möchte ich mir wenigftend das Recht erworben 
haben, an ganz willkuͤhrlichen und zufälligen Meinungen geradezu 
voruͤberzugehen. Es wird baher im Folgenden weder von ben moͤg⸗ 
lihden Krafen, no von den möglichen Producten derfelben bie 
Rede fein. Die Dyskrafien nehme ich hier ganz im empirifchen 
Sinne, ald wirkliche und gegebene krankhafte Vorgänge, und laffe 
3 darauf anfommen, ob die Analyfe derfelben die Vorausſetzungen 
währen, ob fie uns auf Blutleiden führen wird und auf welches. 
— Es verfteht fih von felbft, daß Krankheiten, bei welchen fich 
me Vorausſetzung ald irrthümlich erwiefe, aus der Reihe der Dys⸗ 
hafien geftrichen werben muͤſſen. 

Schwankend ift der Begriff ver Dyskraſien nur in Einer Be⸗ 
ziehung, in welcher auch der Begriff der Krankheit felbft ſchwan⸗ 
temd if. Das dyskraſiſche Blutleiden erfcheint primär, unmits 


*) Rofitansky, path. Anat. Bb. I. ©. 540. 
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telbar von dußeren Einfluffen veranlaßt; oder fecundär, als Xheil 
einer Kette ineinandergreifender, pathologifcher Ereigniffe. Im lek- 
teren Falle kann fich die Frage erheben, ob wir es als felbfiftändige 
Krankheit oder ald Syinptom (fomptomatifche Krankheit) aufzufaflen 
haben. Died wird immer willlührlih, ich möchte fait fagen, Ge 
ſchmacksſache bleiben; höchftens könnte in der relativen räumlichen 
und mehr noch in der zeitlichen Ausdehnung der Symptome ber 
Biutfrankheit eine gewiſſe Nöthigung liegen, fie als felbfiftändiges 
Glied anzuerkennen. In dem Einen Fall hätte etwa eine Zorpidität 
der Haut, die fih faum wahrnehmen laßt, ober eine dunkle Anc- 
malie der Magenfunction den Grund zu einem Erkrankten des Blutes 
gelegt, das fi) dann in Gelententzündungen, herpetifchen Ausſchlaͤ⸗ 
gen, Steinbildung manifeftirte. Man würde diefe Symptome einer 
Dyskraſie zufchreiben und Alles, was zur Entmifchung ded Blutes 
beigetragen, fomit auch die veranlaflenden Localleiden, unter die Atio: 
logifhen Momente aufnehmen. In einem andern Falle fol durd 
einen Örtlichen Proceß, 3. B. eine Verbrennung, dad Blut alterirt 
worden fein und die Wirkung diefer Alteration ſich durch den Ein: 
fluß deö Blutes auf die Nerventhätigfeit verrathen haben. Man 
würde gegen den Gebraud) verftoßen, wenn man jene Berbrennung 
als Urfache einer Dyskraſie, die Nervenaufregung ald dyskrafiſche 
Krankheit darftellen wollte; vielmehr heißt diefe Reihe von abnor⸗ 
men Vorgängen nach dem erften und auffallendften unter denfelben 
»Entzundung« und das Fieber, fympathifh durd dad Blut ver 
mittelt, wird fymptomatifch genannt. Für die rationelle Behand: 
lung, die ed nicht mit Krankpeitäindividuen, fondern nur mit krank⸗ 
haften Bildungs- und Lebensäußerungen zu thun bat, ift es zwar 
nur von geringem Intereſſe, wie man ſolche Fragen entfcheiben 
mag; doch wird fi fuͤglich danach die Stelle beftimmen laffen, an 
welcher die einzelnen Factoren der empirifhen Krankheitseinheit, 
um fie nicht zu fehr aus dem Zufammenhange zu reißen und um 
Wiederholungen zu vermeiden, zu befprechen fein möchten. Sch halte 
ed für paffend, mich hier auf die krankhaften Proceffe zu befchrän- 
fen, in welden die Dyskraſie gleihfam die Hauptrolle fpielt, die 
daher auch in den empirifch= pathologifchen Syſtemen unter biefer 
Bezeichnung aufgenommen find, und die fecundären dyskrafiſchen 
Elemente acuter Krankheiten nur fomeit zur Spracdye zu bringen, als 
fie etwa bei der Aufftellung allgemeiner Geſetze Rüdficht erfordern. 

Es befteht noch ziemlich allgemein der Brauch, jebe Krankheit 
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mit einigermaßen auögebreiteten Symptomen, wenn ed nicht ges 
rade die entfchiebenften Nervenfomptome find, für eine Blutkrankheit 
zu erklären. Selbft die ausgedehnteren und berumziehenden Schmer: 
zen, wie im Rheumatismus, fchreibt man gern ohne weitere Pruͤ⸗ 
fung der Ablagerung einer dyskraſiſchen Materie zu, und von allen 
allgemeinen Symptomen haben faft allein die Krämpfe das Gluͤck 
gehabt, von Anfang an als das, was fie find, ald Nervenſymptome 
betrachtet zu werden. Ich habe mich fehon im erften Theil S. 161 
gegen viele humoralpathologifhe Tradition auögefprochen, die von 
feinem anderen Grunde allgemeiner Krankheitserfcheinungen, ald dem 
Blute, weiß; ich habe dort auch die Einfeitigkeit zu befämpfen ge: 
fucht, welche bei jedem drtlichen, aus inneren Urfachen erzeugten oder 
durch innere Urfachen mobificirten Proceß fogleih und nur auf eine 
abnorme Eigenthümlichkeit der Blutmaſſe verfällt. Hier ift nun der 
Ort, die Kriterien aufzufuchen, welche im Allgemeinen, abgefehen 
von der directen Unterfuchung des Blutes, die Annahme einer Dys⸗ 
kraſie rechtfertigen oder doch benust werden können, um eine ſolche 
wahrſcheinlich zu machen. 

Zuerft führt oft fchon die Betrachtung der dußeren Urfachen 
auf dad Blut, ald Quelle einer Reihe von Krankheitderfcheinungen. 
Benn unzwedmäßige Nahrungsmittel, wenn Gifte und Gontagien, 
deren Aufnahme ind Blut keinem Zweifel unterworfen ıft, wenn die 
Unterbrüdung wichtiger und fpecififcher Secretionen oder ein unere 
ksbarer Verluſt nothwendiger Mifchungsbeftandtheile ded Blutes 
ur Entwidelung krankhafter Lebenserfcheinungen Anlaß geben: fo 
find wir volllommen autorifirt, die anomale Zufammenfegung des 
Blutes als Ausgangspunkt des Krankheitöprocefies voranzuftellen. 
Es muß dann nur, indem man den Fluß der Thatfachen von der 
Quelle aus abwärtd verfolgt, auf die Differenz Rüdfiht genommen 
werden, daß das kranke Blut einmal unmittelbar an jeder befondern 
Stelle, wo es mit ben feflen Geweben in Wechfelbeziehung tritt, 
bie Ernährung verändert, dad andere Mal aber dadurdy eine allge 
meine Krankheit erzeugt, daB es die Function eined der bedeuten- 
deren Lebensherde oder eines Gentralorgand beeinträchtigt. Ich ver- 
weife als Beiſpiel der erften Form auf die Bleidyskraſie; als Bei⸗ 
ſpiel der zweiten ließe fich etwa der Fall bezeichnen, wo anhaltende 
Resung des Gehirns durch Aufnahme von Weingeift u. dergl. zu 
allgemeiner Störung der Nervenfunction führte. 

Unter den Beweifen für die dyskraſiſche Natur einer Krankheit 
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wird haufig deren Erblichkeit angeführt. Dies fcheint mir aufgege: 
ben werden zu müffen. Es ift nicht die Erfahrung, welche diefem 
Argumente Geltung verfchafft hat, denn die Erfahrung lehrt, daß 
nebft den individuellen Eigenthiimlichleiten der Geflalt und des Ha- 
bitus manche Bildungsfehler fich vererben, wie Hafenfcharte, Fin- 
germangel u. dgl., die mohl Fein Unbefangener ald Ausdrud einer 
Blutkrankheit aufgefaßt haben würde. Vielmehr ſcheint umgekehrt 
die über dad Phnfiologifhe der Zeugung herrfchende Vorſtellung 
Anlaß gegeben zu haben, daß man bei vererblichen Leiden nur an 
Blutleiden denken konnte. Man bat dabei dad Rafonnement zu 
Grunde gelegt, daß ein Zufland, um auf die Abfonderungsproducte 
des Bluted, Samen und Eier, fortgepflanzt zu werden, nothwendig 
an dem Blute gehaftet haben müfle. Die Einfiht in den Zeu 
gungsproceß, die man damit gewonnen zu haben meinen fann, if 
mehr fcheinbar ald wirklich. Wenn ed allenfalls noch denkbar ifl, 
dag ein abnormes Blut einen abnormen Dotter, diefer aber bei 
feiner Differenzirung in Organe und Blut wieder abnormed und 
zwar in derfelben Art abnormes Blut erzeuge: fo ift doch ein Blut, 
welches in jedem Xropfen, der zufällig zur Ernährung des Ovarium 
oder Hoden verwandt wird, dad Material einer gewiſſen Körper: 
form, einer gewiffen regelmäßigen oder unregelmäßigen Zahl von 
Fingern oder Zehen, oder gar eined gewiſſen Zalentes enthalten 
und dieſes Material dem Secret übertragen fol, etwas abfolut Un: 
faßbared. Ich fage nicht, daB irgend eine andere Hypotheſe da} 
Myſterium der Fortpflanzung begreiflicher made, aber ich will aud 
nur die Meinung aufftellen, daß wir von der Fortpflanzung Feine 
Aufſchluͤſſe über die vorliegende Frage zu erwarten haben. Viel 
leicht befteht der Antheil des Mannes an ber Zeugung nicht einmal 
in der Mittheilung einer Materie an das Ei. Ich gehöre nicht zu 
den Glüdlichen, welche die Idee, daß die Samenfaͤden der wefent: 
lihe heil des Samens feien und der Act der Befruchtung in ber 
bloßen Berührung des Eies durch die Samenfäden beftehe, deshalb 
perhorresciren zu dürfen glauben, weil fo der Uebergang der väter: 
lichen Eigenfchaften auf den Keim nicht verftändlich werde, und ih 
bin in dem Falle, geftehen zu müflen, daß ich dies Raͤthſel nicht 
verfiehe, auch wenn ich mir ein Eindringen des flüffigen Theiles 
des Samend durch das Chorion vorftellen wollte. Wenn aber bie 
Wirkung des Samens auf den Keim dynamifch, d. h. durch Feine der 
befannten, an Materie gebundenen Kräfte erflärbar ift, fo darf man 
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auch die Bildung der Zeugungsfluͤſſigkeiten aus einem anderen Geſichts⸗ 
punkte, als dem der gewoͤhnlichen Secretionen betrachten. Dazu duͤrfte 
ſchon der Umſtand mahnen, daß der immaterielle Einfluß der Gattung 
fih durch das Individuum hindurch an den Nachkommen geltend madıt 
und in diefen Organe berzuftellen vermag, die dem Zeugenden abgehen. 

Aus der Erblichfeit folgt alfo nicht, daß eine Krankheit dys⸗ 
frafiich fei, und umgekehrt find nicht alle Dyskraſien erblid. Die 
acuten find ed nicht, auch unter den chronifchen giebt e& viele, Die 
fi) nicht fortpflanzen, und dazu gehören gerade die, bei welchen die 
hemifche Veränderung des Blutes am wenigften zweifelhaft ift, die 
chroniſchen Metallvergiftungen. 

Was nun zweitens die Symptome betrifft, fo erregt be⸗ 
tanntlich fchon jedes häufigere und für den Moment nicht motivirte 
Erkranken beim Publitum und nicht wenigen Aerzten den Verdacht 
‚böfer Saͤfte« Es find dabei zweierlei Irrungen möglich: zuerft, 
was gewiß nicht felten ift, aber nur mit einem Worte angedeutet 
zu werden braucht, daß man einzelne, zufällige und von einander 
unabhängige Krankheiten zum Gefammtbild einer Dysfrafie ver: 
iinigt, wie man 3. B. eine pforifhe Dyskraſie gemacht hat aus 
allen möglichen nicht entfchieden traumatifcyen Leiden, die nach über: 
Randener Kräße irgendwann an einem Individuum ausbrachen. So: 
dann mögen die verfchiedenen Affectionen zwar einen gemeinfamen 
$rund haben, aber diefer Grund liegt nicht in abnormer Mifchung 
des Blutes, fondern vielleicht in Anomalien feiner Bewegung, oder 
m Nervenſyſtem u.f.f. Richtig aber und in Uebereinftimmung mit 
der phyfiologiſchen Rolle des Blutes ift der Gedanke, auf den jener 
populäre Ausſpruch fi ſtuͤtzt, daß naͤmlich die Folgen der Blutkrank⸗ 
beiten entweder ohne oder auf geringfügige äußere Veranlaſſung überall 
oder doch an vielen Stellen gleichzeitig oder nach einander hervorbrechen. 

Unter den Zeichen, aus welchen man die Krankheiten des Blu: 
tes erkennt, find nur wenige, welche einen directen Schluß auf deflen 
phyſikaliſches oder hemifches Verhalten geftatten, und diefe find natürlich 
allgemein. Ein ſolches Zeichen iſt 3. 3. in der Chlorofis die Bläffe, 
die nur an denjenigen Stellen befonderd auffällt, welche ſich fonft 
durch rothes Colorit auszeichnen. Die meiften dyskraſiſchen Sympto⸗ 
me find mittelbar, beziehen fi) auf Veränderungen, welche felbfl 
wieder die näheren oder ferneren Folgen der Blutkrankheit find. Es 
entſtehen Stodungen, Zerreißungen, Ertravafate, wenn dad Blut 
eine Beſchaffenheit annimmt, welche die Bewegung beffelben in ben 
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Gefäßen, befonderd in den capillaren erfchwert; oder ed kommt zu 
Anomalien der Erfudation, dadurch daß dad Verhaͤltniß der Eonfiftenz 
des Bluted zur Porofität der Gefäßmände fi) von dem normalen 
entfernt, oder es entwideln ſich mandhfaltige Erfcheinungen abnormer 
Ernährung und mandfaltige Formen neuer Bildungen, Gefchmwüre, 
Augfchläge, Pigmentablagerungen, Goncretionen, Gefhmwülfte, wenn dad 
die Gewebe tränkende Pladma andere Materien enthält, ald zum ge: 
fegmäßigen Wiedererfag erfordert werden. In vielen Dygkrafien 
kommt hierzu eine Reihe von Nervenfymptomen, die vielleicht nichts 
anders find, ald die Reactionen des Nervenſyſtems gegen aͤhnliche 
Anomalien des Kreislauf und der Ernährung, wie die eben ge: 
fchilderten; eigenthuͤmlich geftaltet nur dadurd), daß an den Nerven 
die materiellen Veränderungen unferen Blicken entzogen und bie 
functionellen defto auffallender find. Man muß fih immer erinnern, 
wie fih nach dem erften und oberflächlichen Eindrude der Lebent⸗ 
äußerungen unfere technifhe Sprache in der Art gebildet hat, daß 
wir an den Nerven, mit Vernachläffigung des Aggregatzuftandes 
die alterirte Thätigkeit, an anderen, dem Geficht und Getaft zugäng: 
lichen Geweben, ohne Rüdfiht auf die Thätigkeit den alterirten 
Aggregatzuftand voranftellen. 

Die mittelbaren dyskraſiſchen Symptome find entweder eben 
falls allgemein oder fie befchränken ſich auf eine größere oder gerins 
gere Zahl einzelner Gewebe und Körperftellen. Allgemein ift z. 2. 
in der galligen Dyskraſie die Färbung der Gewebe und Secrete 
durch dad Gallenpigment, in der hydropifchen Dyskrafie die Zrän 
tung des Parenchyms und die Erfüllung der Körperhöhlen mit über: 
(hüffigem Plasma. Die Locglen Xeußerungen der Mifchungsfehler 
des Blutes find ed, welche einer phyſiologiſchen Erdrterung ber 
Dyskrafien die größten Schwierigkeiten entgegenfeßen; Schwierig: 
keiten, über welche die theoretifche Medicin bis jeßt freilich ohne 
großes Kopfbrehen weggefommen ift. Sie fühlt entweder nicht, daß 
bier etwas zu erflären ift, und hält fih an die einfache Erzählung 
der Thatfache, und das ift noch das Beſte; oder fie erklärt fie mit 


einer Neigung des pathifchen Stoffes oder gar der Krankheit felbf 


zu den afficirten Körpertheilen, oder fie nimmt die Bezeichnung bei 
Locald, an welchem das Symptom auftritt, in den Krankheitönamen 


auf und ſchneidet dadurch, indem fie nur auf den dySßrafifchen Un 


fprung der Krankheit hinweift, die Frage nach dem Grunde ihrer 


Vorliebe für die befondere Stelle geradezu ab. Die legtgenannte 
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Methode ift befonders bei ven Hautkrankheiten üblich: man zählt, wie 
bei Eczema, Herpes, Prurigo u. a. die localen Formen als bes 
fondere Barietäten auf und hat alsdann nicht bie Frage zu ge⸗ 
wärtigen, warum etwa 3. B. die Prurigo podicis ihren Sig am 
After aufichlage. »Die Rhachitis Tiebt die Snochen, der Rheuma⸗ 
tismus die Gelenke, die Arthritis die große Zehe, die fihrindfe Kra⸗ 
fis localifirt fich gern in den Lungen und auf feröfen Häuten, ber 
ffrofulöfe Krankheitöftoff ftrebt fih in Drüfen, Schleimhäuten abzu- 
lagern« diefe Stylproben mögen genügen, um zu zeigen, wie man 
eine Umfchreibung ftatt einer Erklärung zu geben verſtand, oder 
vielmehr, wie man bad Factum aus der Sprache des nüchternen 
Raturforfcherd in bie Sprache des gemüthlichen Arztes überfebte. 
Gegen diefe gefchmadlofen Allegorien muß man ſich, aud wenn 
man feine pofitiven Auffchlüffe an ihre Stelle zu feßen hat, fchon 
deswegen auflehnen, weil man nicht erwarten Tann, daß eine Lüde 
audgefüllt werben wird, bevor fie offen und unverhüllt vor Augen 
liegt. Einige Andeutungen über dad Verhältniß der Blutkrankheiten 
zu den befonderen Körperftellen laffen ſich indeß jet fchon aufftellen. 

Es giebt dyskraſiſche Symptome, welche ſich zwar nicht über 
den ganzen Organismus, aber doch über alle zu einem fpecififchen 
Gewebe gehörigen Organe erftreden. So tft in der Rhachitis das 
ganze Knochenſyſtem, in der Bleidyskraſie dad ganze Syſtem glatter 
Muskelfaſern betheiligt. Wo dies der Fall ift, reicht immer noch 
die chemifche Alteration des Blutes zur Erklärung ded ganzen 
Spmptomencompleres hin; denn es ift erlaubt anzunehmen, daß das 
Blut eine dem befonderen Gewebe ungünftige Zufammenfetung habe. 
Je minder verbreitet ein Gewebe ift, inf einem um fo kleineren Bezirke 
treten die Symptome der allgemeinen Krankheit aaf, und fo dürfte 
man nicht einmal anftehen, den Krankheiten paariger oder einzelner 
Organe, wenn fonflige Gründe dazu auffordern, einen dyskraſiſchen 
Urfprung zuzufchreiben, voraudgefebt, daß diefe Organe einen eigen- 
thämlichen chemifhen oder hiftologifchen Charakter befiten. Won 
der Leber, den Nieren, den burchfichtigen Gebilden des Auges läßt 
ih fo etwas ſchon behaupten; mit hoher Wahrfcheinlichkeit auch 
von den Spnovialhäuten, deren zähes und didflüffiges Secret jeden- 
falls von dem allgemeinen wäflerigen Erfubat wefentlid abweicht 
und deren fpecififche Natur durch die befondere Gefährlichkeit der 
Gelenkwunden erhärtet wird. Ob dad Gewebe der Außeren Haut, - 
der feröfen, fibröfen und Schleimhäute und der Sehnen in etwas 
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anderem, ald der mechanifhen Anordnung, von dem gewöhnlichen 
Bindegewebe abmweiche, ſcheint mir nicht fo ermwiefen, obgleich die 
Begrenzung mancher dyskraſiſchen Erfcheinungen auf das eine oder 
andere der genannten Syfteme zu diefer Annahme auffordern möchte. 

Für eine gewiſſe Klaffe von Blutkrankheiten, nämlich für bie, 
welche dad Blut zur Circulation minder geſchickt machen und zu 
Stodungen deſſelben disponiren, kommt aber auch dad mechaniſche 
Moment in Betradht. Die Folgen folher Krankheiten müffen, ohne 
Ruͤckſicht auf die hemifchen Eigenſchaften der Gewebe, zuerft und 
am heftigften da empfunden werden, wo die Blutbewegung auch 
im normalen Zuftande die meiften Schwierigkeiten zu überwinden 
bat. Man kann behaupten, daß die Weite, die Stärke und Ela⸗ 
fticität der Capillargefäße, der gerade oder gewundene Verlauf ber: 
felben, die größere oder geringere Leichtigkeit; womit ein collatera: 
ler Abflug eingeleitet wird, und endlich die relative Menge und Le 
ftungsfähigfeit der Saugabern hierbei von Gewicht find, ohne baf 
man indeß im Stande wäre, ſchon jest den Antheil des einen 
oder anderen diefer Umftände gehörig zu definiren. Es fehlt dazu 
an beiderlei Thatfachen, ſowohl an den anatomifchen, um die Ge 
webe in der angeführten Beziehung zu vergleichen, ald an den pr 
thologifhen, um beftimmen zu können, in welchen Dyskraſien dad 
Blut für die Organe chemiſch indifferent und nur minder leichtflüf 
fig wäre. Man ift, wie ſich im Folgenden zeigen wird, in der Ar 
nahme mechanifcher Eirculationshinderniffe, ald da find Eiterkoͤrper⸗ 
hen, Krebözellen u. dgl. etwas voreilig verfahren; indeſſen dürfte 
doch darin ein Fingerzeig für die weitere Verfolgung dieſes Gegen: 
ſtandes liegen, daß gewiſſe Organe vor anderen fi) bei Dyskraſien 
von verfchiedenem Urfprung und Verlauf betheiligen: fo die Gelenke, 
die Lungen und Nieren, die Keber, Milz, Hornhaut; Organe, bie in 
Bezug auf die Gefäßvertheilung allerdinge manche Befonderheiten 
zeigen. Den Synovialüberzügen der Gelenkknorpel und ber Horn⸗ 
haut werden, da fie feine injicirbaren Gefäße befißen, eben die fein 
ften, fogenannten feröfen Gefäße zugefchrieben, was freilich bis jetzt 
nicht mehr ald Vermuthung ift; die übrigen der aufgezählten Or⸗ 
gane zeichnen ſich dadurch aus, daß fie aus einem fehr großen, reis 
chen und engen Gapillarneg ihr Blut in einen oder wenige vendfe 
Stämme ergießen. Im Gegenfage zu diefen Gebilden und zu den 


gefäßreihen Membranen feheint mir die Immunität der Corpora 


cavernosa beacdhtenswerth, wo ein eigentliched Capillarſyſtem fehlt 
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und dad Blut ploͤtzlich aus den Heinen Arterien in zahlreiche, weite 
Benenmafchen übergeht. 

Den oben auögefprochenen Sat barf man nicht umkehren und 
Krankheiten deöwegen für nicht⸗dyskraſiſch erklären, weil fie nur 
einen Theil eined fpecififchen Syſtems oder nur Eind von zwei gleich- 
namigen Organen befallen. Auch folche Krankheiten können von ei- 
ner Mifchungdänderung des Blutes audgehen; nur ift diefe, wie ich 
fogleich näher erörtern werde, nicht ber einzige Grund des patholo- 
gifhen Vorganges. 

Die Entmifhung des Bluted kann nämlich von der Art fein, 
daß fie für fich allein noch Feine localen Störungen veranlaffen würde, 
wohl aber den Erfolg äußerer Eingriffe mobdificirt oder in Verbin⸗ 
bung mit anderweitig angeregten, inneren Weränderungen eigen- 
thuͤmliche Bildungen hervorruft. Der Örtliche Proceß ift alddann 
dad Product zweier Factoren, bie in umgekehrter Proportion zu 
einander ab= und zunehmen. Iſt dad Probuct und ber eine, äußere 
Factor bekannt, fo läßt fich die Größe und Intenfität des anderen, 
inneren Factors berechnen. 

Man lernt auf diefe Weiſe fehr verfchiedene Grade der Dyskra⸗ 
fien kennen, von dem einen Ertreme an, welches fich nur durch eine 
gefteigerte Empfänglichkeit für gewiſſe Schädlichkeiten verräth, bis 
zum dem anderen, wo ſich das Örtlich wirkende Moment der Wahr: 
nehmung entzieht und die Örtliche Anomalie »von felbfl« entflanden zu 
fein fcheint. Das lebtere, d.h. alfo ein partielles Erkrankten eines Ge- 
webes lediglich aud Veränderungen ber Blutmifhung ift aber in fei- 
nem Falle zuzugeben, und wo ein ſolches vorzukommen fcheint,, ift 
eine unterflügende locale Urfache immer voraudzufegen, wenn auch 
nicht immer nachzumweifen. 

Man wird hierbei gern dem Zufall etwas einräumen und z. B. 
nicht darauf beftehen, zu erfahren, warum etwa die zerftreuten 
Eruptionen eined $urunkelaudfchlaged oder einer Wurmkrankheit ge: 
rade diefe oder jene Stelle der Haut gewählt haben, fo wenig ald man, 
troß der feften Ueberzeugung von der Zuverläffigkeit der phyſikali⸗ 
ſchen Gefebe, etwa den Weg conftruiren und erklären wird, den ein 
Waſſerbaͤchlein zwifchen den Steinen des Straßenpflafters einfchlägt. 
Hier und dort nennen wird eben Zufall, was die Folge einer unbe- 
rechenbaren Mannichfaltigkeit von Bebingungen if. Doch giebt es 
Fälle, wo bie Urfachen, welche bie Örtliche Aeußerung einer Dyskra⸗ 
fie provociren, einfacher und auffindbar find. 
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1) Wenn ein Theil leidend, mehr oder weniger in feiner Struc 
tur verändert ift, fo bat er vor anderen gleichfam einen Vorſprung, 
um fih zu einem dyskraſiſchen Herd zu entwideln. So beurtheilt 
man 3. B., ich weiß nicht, ob mit Recht, den Fall, wo eine lang 
beftandene gutartige Induration mit dem Eintritte der Flimakterifchen 
Jahre in Scirrhus und Carcinom übergeht. 

2) Der Zheil, an welchem die Dysfrafie ſich offenbaren fol, 
wird durch die zufällige Einwirkung einer Außeren Gelegenheitdur: 
fache beflimmt. Diefer Fall iſt von dem vorigen im Weſentlichen 
nicht verfchieden ; dort fommt zum Localleiden nachträglich die Blut- 
krankheit, hier zur Blutkrankheit nachträglich das Localleiden. Es 
ift gar gewöhnlich, daß der Arzt eine ffrofulöfe, gichtifche, ſyphili⸗ 
tifhe Diathefe erft aus der Weife diagnofticirt, wie fi ein Orga 
nismus gegen die befannten Reize verhält, oder daß, um mich bei 
technifchen Ausdruds zu bedienen, eine einfache Verwundung ſich in 
ein dyskraſiſches Gefhwür verwandelt. Reich an ſolchen Beifpielen, 
daß geringe Irritationen ju pathifchen Proceffen von unverhältnik 
mäßiger Intenfität und Dauer Anlaß geben, ift befonders die Ge 
fhichte der Hautkrankheiten. So entiteht die Flechte am Bart durd 
Rafiren, die fogenannte Bäderfräge an den Armen, die Gewürz; 
rämerfräge in den Bänden durch dad Handthieren mit pulverför- 
migen und fcharfen Stoffen, der Schornfteinfegerfreb8 am Hoden⸗ 
fa durch Ablagerung des Rußes, alled died aber nur bei Wenigen 
unter den Zaufenden von Individuen, welche fich denfelben Schaͤd⸗ 
lichkeiten erponiren. Sene Irritationen find alfo für fich allein nicht 
die Urſache ded Exanthems, aber fie find Urfache, daß dad Eran- 
them feinen Sie an der beflimmten Stelle auffchlägt ; fie zeigen , je 
unbedeutender fie find, eine um fo größere Geneigtheit der Conſti⸗ 
tution zu diefer Krankheitöform an; fie find in demfelben Maaße, 
wie fie durch die Conſtitution unterftüßt find, ſchwerer durch Beſei⸗ 
tigung ber legten Urfache zu heilen und breiten fich in bemfelben 
Maaße gern im Umkreiſe der urfprunglich afficirten Stelle aus; 
wobei ich indeß noch Einmal erinnern will, daß ſolche Eigenthuͤm⸗ 
lichleiten der Conftitution nicht nothwendig und allein aus Fehlern 
ded Blutes zu erklären find. 

3) Veränderungen einzelner Regionen des Nervenſyſtems aus 
irgend welchen inneren Gruͤnden koͤnnen ebenſo gut, wie aͤußere 
Reize, den Ausbruch dyskraſiſcher Symptome auf einzelne Koͤrper⸗ 
ſtellen lenken, und es ſind auch hier mancherlei Combinationen moͤg⸗ 
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lich, dadurch, daß bald die Dyskrafſie das Principale iſt und die Ner⸗ 
venkrankheit als ein Accidens hinzutritt, bald umgekehrt, bald end⸗ 
lich beide von gemeinſamer Urſache abhaͤngen. Ich habe ſchon an 
einem fruͤheren Orte (Bd. I. S. 206) eine Erſcheinung namhaft ges 
macht, welche auf die Betheiligung ded Nervenſyſtems bei vielen 
offenbar dyskraſiſchen Störungen hinweiſt, ich meine die Symmetrie 
in dem Auftreten und Fortfchreiten der dußeren Affectionen. Iſt 
hierdurch einmal das Erklärungsprincip ficher geftellt, fo bürfte man 
fi mit demfelben auch an andere Vorgänge wagen. Zunaͤchſt läßt 
ed fi) auf die fogenannte Gürteltrankheit anwenden, beren Eran- 
them, wenn überhaupt die Mifhung des Blutes dabei mitwirft, fo 
offenbar dem Verlauf eined Nerven folgt und am häufigften gerade 
in der Gegend des Thorax auftritt, in welcher die Intercoſtalneu⸗ 
ralgie am häufigften beobachtet wird. Es ift mir aufgefallen, daß 
der Milchfchorf der Säuglinge, den Niemand für etwas Anderes, 
ald eine Blutkrankheit hält, fo conftant feine erften Eruptionen in 
der Wangen- und Schläfengegend, alfo in dem Theile der Hauf 
macht, welche der N. auricularis vom britten Aſte des Trigeminus 
verforgt,, der wieder theild mit ben Zahnnerven, theild mit den’ 
Bewegungdnerven der Kaumuskeln in fympathifher Verbindung 
fieht. Ich erinnere daran, daß die Gongeftion, welche bei den Be⸗ 
wegungen der Kaumuskeln in dieſer Gegend ftattfindet, beim Er- 
wachlenen oͤſters durch Secretion der Schweißdrüfen (ſ. Bd. I. ©. 
236), abgeleitet wird und ich möchte die Frage aufmwerfen, ob nicht 
die geringere Neigung ber Eindlichen Haut zu ſchwitzen die größere 
Dispofition zu entzündlicher Erfubation begründen möge. Vielleicht 
trägt überhaupt der Nervenreichthum der Haut dazu bei, daß fie 
fi vorzugsweiſe an fo manchen dygskraſiſchen Proceffen betheiligt, 
und vielleicht beruht die Beziehung, welche zwifchen gemwiflen Aus⸗ 
ſchlagsformen und gewiffen Körperregionen befteht, zum Theil auf 
einer Sympathie ber Hautnerven mit den Nerven der Eingeweide, 
von beren Krankheit auch die Veränderung der Blutmiſchung ab⸗ 
hängt. Ich laſſe es bei diefen Andeutungen bewenden und wünfche, 
daß fie von aufgeflärten Praktikern, welche die Natur zu confulti- 
ren Gelegenheit haben, geprüft oder durch etwas Beſſeres erſetzt 
werben mögen. Aus den Büchern find zur Zeit keine hinreichend 
gefichteten Materialien zu entnehmen. Denn feit die erften Schritte 
zu einer befleren Diagnoſtik und Beſchreibung der Erantheme ge 
macht worden find, hat man über dem Sortiren, Rangiren und 
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Etikettiren das wichtige, freilich auch viel ſchwierigere aͤtiologiſche 
Moment ganz vernachlaͤſſigt, und die Remonſtrationen, welche ich 
ſchon im Jahr 1838 dagegen erhob *), haben eben erſt, zunädft 
in Wien, einen Einfluß auf die fpeciele Bearbeitung der Haut 
krankheiten gewonnen. 

4) Manche Dyskrafien begnügen ſich mit einen einzigen drtlis 
chen Product, welches, worauf ich ſogleich zuruͤckkomme, gleichfam 
ald Secretiondorgan für die neuen Stoffe des Bluted zu bien 
ſcheint. Durch diefen Umfland wird zwar nicht der Ort des Aus: 
bruch8 beflimmt, wohl aber bewirkt, daß fich die Krankheit auf ben 
zufällig erwählten Ort des erften Ausbruchs befchränft. 


Bon der Rocalität der dyskraſiſchen Symptome wende ich mid 
zu einigen allgemeinen Betrachtungen über dad Wefen und die For: 
men derfelben. Nach dem humoralen Mythus fleht dem Blute neben 
der Fähigkeit, fich fein Depot zu wählen, die Fertigkeit zu, fich eben 
der Subflanzen zu entledigen, durch deren Aufnahme oder Bildung 
e8 abnorm wurde. Das drtliche Leiden ift demnach Folge der ma 
teriellen Ausſcheidung des Krankheitsſtoffes und fteht zu diefer in 
einer mehr oder minder birecten Beziehung. ch will verfuchen, die 
aus dem Gonflicte populärer Tradition und phnfiologifcher Auffla- 
rung zufammenhangslos entflandenen, dem augenblidlihen Beduͤrf⸗ 
niffe oberflächlich angepaßten Speen über diefen Gegenftand im Fol: 
genden wiflenfchaftlich zu ordnen und zu beleuchten. 

1) Daß örtliche dyskraſiſche Product ift geradezu identifch mit 
dem dyökrafifhen Stoffe; es ift dyskraſiſcher Stoff diesſeits der 
Gefäße in mehr oder minder reinem und urfprünglichem Zuftande. 
Sp hat man früher, da man von dem Producte ruͤckwaͤrts auf die 
Blutmifhung ſchloß, einen Zuberkelftoff, Kreböftoff u. f. f. im Blute 
angmommen; fo erflärt man heute, da man die Fehler ded Blutes 
zu kennen glaubt, den Zuberkel, Krebs u. dgl. für fibrinds, albu- 
minds, d. h. für Gewächfe, zu welchen ein aus dem Blute abgela: 
gerter, allenfalls noch eigenthuͤmlich conftituirter Eiweiß- oder Faferftoff, 
vermöge eined bemfelben inharenten Beftrebens, fich entwideln müfle. 
Nicht zu gedenken der formlofen und unorganifirten Ablagerungen 
organifcher und anorganifcher Materien, welche dad Blut in ben 
Geweben oder Secretiondorganen nur einfach abzufegen fcheint. 


*) Ueber Schleim und Eiter und deren Verhältniß zur Oberhaut. Berl. ©.27. 
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2) Dad dyökrafifche Eocalleiden ift Folge einer Veränderung, 
weldye dad normale Gewebe durch den abgeſetzten dyskraſiſchen Stoff 
erleidet ; es if, wenn man will, der Ausdrud der örtlichen Reaction 
gegen dieſen Stoff, dem man bald, gleich einem Gifte, reizende, bald 
zerfepende oder fhmelzende Eigenfchaften zufchreibt. Zu jener An⸗ 
fiht fcheinen hauptfächlich die Ausfchläge und Entzündungen, zu dies 
fer die frefienden Geſchwuͤre geführt zu haben. 

3) Der dyskrafiſche Stoff unterhält und mobdificirt eine durch 
ihn gefchaffene oder zufällige Neubildung dadurch, daß er fie zum 
Abfonderungdorgane erkieſt und demnach zu derfelben in ein Vers 
haͤltniß tritt, wie ein fpecififcher Abfonderungäftoff zu feiner Drüfe. 
So werden indbefondere die Blutungen, Schleimflüffe und Eiter- 
fecretionen beurtheilt. Hiernach ift alfo die Örtliche Korm- und Mi: 
ſchungsabweichung, dad Geſchwuͤr u. f. f. nicht felbft dyskraſiſches 
Product, fondern nur ein Organ, um die Audfcheidung ded Produc- 
ted zu bewerkftelligen, während died im Secrete enthalten oder mit 
demfelben identiſch ift. 

An diefen Borftelungen iſt, wenn man etwa einige Pigmente 
und Salze ausnimmt, die im Blute und in Ablagerungen nachge= 
wiefen find, Alles Hppothefe. Won den meiften Dyskraſien Eennt 
man ein fpecififched, pathifched Product weder innerhalb noch außer- 
halb der Gefäße. In den dyskraſiſchen Producten und Secretionen 
giebt ed meift nur indifferente Stoffe, von melden um fo weniger 
wahrfcheinlih ifl, daß fie dem Blute im Uebermaaße beigemifcht 
gewefen wären, ald eben zuleßt der Mangel berfelben Hektik und 
Zod herbeiführt. Weniger ald Hypotheſe und in wirklihem Wider: 
fpruche mit einer geläuterten phufiologifchen Anſchauung ift aber ins⸗ 
befonbere Ein Gedanke, der den beiden erften der angeführten An⸗ 
fihten zu Grunde liegt. Man mag dem Blute noch fo viel Selbft: 
flänvigkeit in Bezug auf deffen innere Veränderungen und die Ent: 
widelung feiner gelöften und geformten Beftandtheile zutrauen, fo 
wird man feinen Weg audfindig machen, wodurch daffelbe dad eine 
oder andere feiner Elemente gleichfam aus ſich heraudzudrängen ver- 
möchte, fo lange es fih um die Auöftoßung gelöfter, zur Zeit, wo 
fie die Gefaͤßwaͤnde paffiren, noch flüffiger Subftanzen handelt. 

Nur Ein Fall ift gedenkbar, wodurch Mifchungätheile des Blu⸗ 
ted, wenn auch nicht in der Sntention, bob in der Weife, 
welche die Humoralpathologie vorausfest, audgefchieden werden koͤnn⸗ 
ten: wenn fie nämlich entweder durch Uebermaaß der Erzeugung, 
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oder durch die Eigenthümlichkeit ihrer Zufammenfeßung, ober durch 
chemifche Veränderungen ded Menftruum im Blute unlöslich gewor- 
den wären. Dann Eönnten fie für ſich allein, aber fie müßten ſchon 
innerhalb der Gefäße auögefällt werden, wie dad z. B. wirklich 
beim Faferftoffe, von welchem die Bildung der Atherome ausgeht, 
fi) ereignet. Ob noch andere dyskraſiſche Formationen in dieſer 
Art entftehen, dürfte wohl einer näheren Prüfung werth fein; in 
deflen fprechen die forgfältiger angeftellten Unterfuhungen nicht da 
für, und es ſcheint vielmehr, ald müßten Ablagerungen in den Ge 
fäßen durch Verflopfung derfelben eher Atrophie, ald Neubildungen 
veranlaflen. 

Allen Neubildungen außerhalb der Gefäße geht die Erfudation 
eined Plasma voran, in welchem das Material der neuen Produc 
tionen im flüffigen Zuftande enthalten ift, und wenn, wie fich fpäter 
zeigen wirb, von den verfchiedenen Beftandtheilen der Blutflüffigkeit 
der eine leichter, ald der andere die Gefaͤßwaͤnde burchbringt, fo 
ann fich Doch die Ausſchwitzung unmoͤglich auf einen Karbftoff, ein 
Salz, oder eine Partie Eiweiß oder Faferftoff befchränten. Das 
Eigenthumliche der dyskraſiſchen Ablagerung beruht vielmehr darauf, 
daß folhe Materien, mit dem allgemeinen Plasma auögetreten, 
nicht mehr in den Kreislauf zurüdkehren und zu etwas Anderem, 
als der normalen Regeneration, verwandt werden. Der Grund kann 
in krankhafter Verfaffung der ausgeſchwitzten Materien felbft, in 
krankhafter Thätigkeit der Gefäße, in krankhafter Anziehung ber zu 
ernährenden feften Gewebe liegen. Es giebt Dyskraſien, in welden 
fchon die normale Erfudation einen Stoff im Parenchym zurüdläßt, 
der dad Anfehen deffelben verändert, fo der Gallenfarbftoff in ber 
Gelbfucht; derartige Ablagerungen find allgemein; in anderen Dys⸗ 
kraſien giebt erft eine gefteigerte Ausſchwitzung Anlaß zu Ablagerun- 
gen, die dann auch nur local fein fönnen. Die Humoralpathologie 
fteüt fih vor, daß Harnfäure oder harnfaure Salze, wenn fie das 
Blut im Ueberfluffe enthält, auf die Fleinen Gelenke, namentlich auf 
das Selen? der großen Zehe, abgelagert werden unb wie frembe 
Reize Entzündung erregen. Nichtiger fcheint mir folgende Ausle 
gung dieſes befannten Vorganges: Aus inneren, für jet nicht nd 
her zu ermittelnden Urfachen entftehen bei Arthritifern Entzünduns 
gen der Gelenke, die in mäßige Erfudation enden. Wie dad Plasma 
diefer Kranken überhaupt, fo enthalt au dad Erfudat größere 
Mengen von Harnfäure, welche, während das letztere fich theilmeife 
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organiſirt, in einer unloͤslichen Verbindung in demſelben und am 
Orte der Ausſchwitzung zuruͤckgehalten werden. 

In einer Uebergangsperiode von Humorismus zur anatomiſchen 
Bearbeitung der Pathologie ging die Spontaneitaͤt, welche wir ſo 
eben dem Blute abgeſtritten haben, auf die Gefaͤße uͤber. Die Ge⸗ 
faͤße ſollten da und dort das beſondere Ernaͤhrungsmaterial abſetzen, 
den Druͤſen ihre Secretionsſtoffe uͤberliefern und ſo auch die pathi⸗ 
ſchen Producte an geeigneter Stelle ausſcheiden. Von dieſer Hypo⸗ 
theſe, die ſich als facon de parler nach und nach feſtgeſetzt und 
eine ernſthafte Pruͤfung bis jetzt auch nicht zu beſtehen gehabt hat, 
kann man ſagen, daß fie der Analogie nicht entbehrt und den phy⸗ 
fitalifch-chemifchen Grundfägen nicht widerfpricht, wie jene humorale; 
denn warum follten die Gefäßmembranen bei äußerlicher Aehnlichkeit 
nicht ebenfo qualitativ verfchieden fein und pathologifh umgeandert 
werden können, wie die Drüfenmwände, welchen man body die Fähige 
keit, dad Blut zum Behuf fpecififcher Secretionen zu zerlegen, nicht 
abfpricht? Im Intereſſe einer wiflenfchaftlichen Bearbeitung liegt 
ed aber, einer foldhen Erklärung, bie ſich jeder Thatfache anfchmiegt, 
fo lange ald möglich zu entgehen, und zu verfuchen, wie weit man 
mit ber Annahme, daß die chemifche Befchaffenheit der Blutgefäße 
überall bie gleiche fei, kommen mag. 

Ueberhaupt aber ift der Begriff der »Ablagerung« zu eng, um 
dad Berhältniß der allgemeinen Krankheit zum Örtlichen Proceß aus⸗ 
zubrüden. Die Wege von der einen zum anberen find manchfaltig, 
und das Blut kann, je nach der befonderen Natur des Miſchungs⸗ 
fehlers, örtliche Störungen erzeugen, die nicht Folgen einer fremd⸗ 
artigen oder relativ überfchüffigen Subftanz find, ja ohne daß eine 
ſolche Subftanz überhaupt audgefchieden wird. So denkt man z. 8. 
fhon bei den fforbutifchen Geſchwuͤren nicht mehr an die Ablage: 
rung einer florbutifchen Schärfe, fondern an mechanifche Eircula= 
tionshindernifie, in deren Folge die Gewebe in Vereiterung übergeben. 

Theoretiſch wird ald Kriterium fir die Bedeutung der dyskra⸗ 
fifchen Producte bie chemifche Vergleichung berfelben mit dem dys⸗ 
?rafifchen Blute erfordert. Da diefed nur in den wenigften Fällen 
beigebracht worden iſt, und in den meiften bei dem gegenwärtigen 
Zuſtande ber organifchen Chemie wirklich nicht verlangt werden kann: 
fo benußt man, gleihfam als Surrogat, die phyſikaliſchen Charak⸗ 
tere und bie äußere Form der Producte. Bei Ausſchlaͤgen und Ent: 
zündungen berüdfihtigt man die Nuancen und die Ausbreitung ber 


178 Dyskraſien. 


Roͤthe und die Eigenthuͤmlichkeiten der capillaren Injection, bei Ge 
ſchwuͤren die Befchaffenheit der Ränder, des Bodens, der Granula 
tionen, der Abfonderung, bei Gefhwülften die Confiftenz, den Um: 
fang, die feinere Structur, die Folge der Entwidelungsftadien u. ff. 
Man geht dabei von der Annahme aus, daß in der chemifchen Be 
fhaffenheit des Erfudats, ald des Keimfloffd der krankhaften Na: 
bildungen, der Grund der ganzen fpäteren formellen Differenzirung 
enthalten fei, etwa fo, wie in der Materie des Eied der Grund ber 
fpäteren Geftaltung des Embryo. Es verfteht fich, daß auch dieſer 
Satz nicht dad Refultat directer, hemifcher Forſchungen ift. A prior 
ift es unwahrſcheinlich, daß die Eine Urfache, die Zufammenfekung 
des Erfudatd, fo übermächtig fei, um alle übrigen völlig zu neutr« 
lifiren und unter den manchfach wechfelnden Einflüffen, welchen bie 
Örtliche Metamorphofe unterworfen ift, immer daffelbe Gebilde bar: 
zuftellen. Insbefondere glaube ich, daß die anatomijche Structur 
der Gewebe, in welche die Ausſchwitzung erfolgt, mehr Antheil an 
ber Form der Neubildungen hat, ald man ihr gewöhnlich zuzuge 
ftehen pflegt. Die herrfchende Pathologie räfonnirt fo, ald habe bie 
Eine Dyskrafie Kondylome, die andere Balggeſchwuͤlſte, eine dritte 
Tuberkeln, eine vierte Markſchwaͤmme auszutheilen, und als dirigir: 
ten fie ihre Gaben, die eine nach den Gefchlechtötheilen und dem 
After, Die andere nach dem behaarten Kopf, die dritte nach den Lun⸗ 
gen, die vierte nach der Leber. Ich werde dagegen fpäter zu zeigen 
haben, daß gewifle Arten von Girculationsitörungen, und zwar ohne 
Ruͤckſicht auf die veranlaffenden Urfachen, Kondylome erzeugen, wo 
die Haut Papillen trägt, Balggefchwülfte, wo Haarfollifeln das Er: 
fudat aufnehmen, und ich halte es nicht für müffig, zu unterfuchen, 
ob nicht in dem Baue der Lunge und der Leber der Grund liege, 
daß, vielleicht aus gleich befchaffenem Pladma, dort leichter Zuber: 
keln, hier leichter Markſchwaͤmme entftehen. 

Man will den Antheil, den die Kocalität an der Form dyskra⸗ 
fifcher Producte hat, dadurch bewiefen fehen, daß fich die verfchiede 
nen Formen zugleich an verfchiedenen Körperftellen des naͤm lichen 
Subjected entwideln, fo wie man umgekehrt die gegenfeitige Aus⸗ 
fchliegung verfchiedener dyskraſiſcher Producte, 3. B. ded Krebſes 
und der Zuberkeln, ald Beweis anführt, daß fie verfchiedenen Kra⸗ 
fen angehören. Meiner Meinung nad) hat man auf diefe Conicidens 
zen in neuerer Zeit zu großen Werth gelegt. Wie oft fommen Zus 
berfein in den Lungen ober im Gehirne vor, ohne fich auf ein an 
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dered Organ audzubreiten; wie viel öfter noch befchräntt ſich Krebs 
oder Markſchwamm auf Einen Körpertheil und etwa auf die zunaͤchſt 
mit ihm in Verbindung flehenden Lymphdruͤſen! Warum follte 
alfo gerade Krebs des einen Organd neben Tuberkeln des anderen 
häufig fein? Die mwechfelfeitige Ausfchliegung ift ein werthvolles 
Indicium, wo es fih um fehr verbreitete Krankheiten handelt, wie 
3. B. um die Immunität QTuberkulöfer gegen Typhus. Bei felts 
neren Krankheiten ift fie nur von Bedeutung, wo fie abfolute Gel: 
tung bat. Iſt fie nicht abfolut, wie dies Rokitansky jekt in Be⸗ 
zug auf Krebs und Tuberkel zugiebt*), fo tritt eine Berechnung 
ein, zu welcher noch die Data fehlen: es fragt fich nämlich, ob der 
Krebö bei Zuberkeltranten relativ feltner ift, als bei fonft Ge- 
funden ober mit inbifferenten Krankheiten Behafteten. 

Was aber audy außer der chemifchen Beichaffenheit ded Erfu- 
dats die Form der dyskraſiſchen Producte beflimmen möge: immer- 
bin bleibt e8 eine Frage von hohem Intereffe, deren empirifche Loͤ⸗ 
fung allen weiteren theoretiichen Reflerionen voraudgehen muß, ob 
die Form der örtlichen Leiden eine befländige Beziehung zur Krafis 
babe und ob aus jener ein unfehlbarer Rüdichluß auf diefe gemacht 
werben könne. Eine allgemeine Antwort ift hierauf natürlich nicht 
zu geben; nur bad läßt ſich im Allgemeinen behaupten, daß der dia⸗ 
gnoſtiſche Werth der Localfymptome um fo geringer ift, je meniger 
fie ſelbſt erclufiv und charakteriftifch find. Fuͤr bedenklich halte ich 
daher befonderd die von der Form der Gefchwüre und Entzüundun- 
gen entlehnten Zeichen, um fo mehr, da bei Feſtſtellung berfelben 
fehr bald an die Stelle unbefangener Naturbeobachtung ein beques 
mer und blinder, zum Theil fubordinationsmäßig anbefohlener Au⸗ 
toritätenglaube trat. Diefer hauptfächlich verhalf der Ruft’ fchen 
Helkologie zu der Herrfchaft, die fie in preußifchen Kliniten und La⸗ 
zarethen ausübt, und ber Verf. diefes, der fie felbft an der Quelle 
zu fchöpfen Gelegenheit hatte, erinnert ſich noch gar wohl der Huͤlfs⸗ 
mittel, durch welche fie ihre Infallibilität aufrecht erhielt. Beſtan⸗ 
den nämlich neben fpecififchen Formen von Gefhwüren, Ausfchlägen, 
Ophthalmien ıc. irgend welche allgemeine dyskrafiſche Erfcheinungen, 
fo waren die localen Procefie fymptomatilch ; befanden fich die In⸗ 
dividuen im Uebrigen wohl, fo waren die localen Procefle vicarlirend 
und ableitend; nicht zu gedenken der Fälle, wo bad Allgemeinbefin 


*) Bath. Anatomie. Br. I. ©. 432. 
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den gar nicht Gegenſtand der Unterſuchung wurde und Diagnoſe 
und Kurplan auf den »objectiven Beltand« gebaut wurden. Aud 
für den Fall, daß die Charaktere verfchiedener Dyskrafien ſich in 
demfelben Objecte mifchten, war geforgt, und Bezeichnungen, wie 
»arthritifhe Entzundung auf fkrofulöfem Boden mit ſyphilitiſcher 
Complication«, gehörten nicht zu den Seltenheiten. Hebra*) nennt 
ald einzige Gefhwürsformen, die durch Aeußered, Si, Product und 
Verlauf gewifle innere Krankheitözuftände fund geben, die ffrofult 
fen, ſyphilitiſchen, feorbutifchen und carcinomatöfen. Die übrigen 
feien zum Theil idiopathifchsulceröfe Zerftörungen der Haut bei ei⸗ 
nem anderweitig erfrankten Individuum, wie die rbheumatifcden, 
gichtifchen, abdominellen, zum Theil durch Äußere Schädlichkeiten, 
Kraßen u. dgl. bei judenden Hautleiden entflanden, wie die pſori⸗ 
fchen, herpetifchen, impetigmöfen, lepröfen u. a. Die Behauptungen 
diefed erfahrungsreichen Praktiterg verdienen alled Zutrauen ; übri: 
gend wird es nicht an Aerzten fehlen, die nach dem Kinde fuchen, 
wenn etwa bier eind mit dem Bade audgefchüttet fein follte. 

An die Hppothefe, welche das Örtliche Product in der einen ode 
anderen Art ald Ablagerung der dyskraſiſchen Materie betrachtet, 
reibt fih von felbft die Vorftelung an, daß der locale Proceß zw 
gleich eine Veranftaltung fei, dad Blut von den abnormen Stoffen 
zu befreien, und daß er in biefer Weiſe dem Blute nothwendig fe 
Unterflügt wird diefe Vorftelung, fo wie die Hypotheſe, aus welcher 
fie hervorgeht, durch die Erfahrung, daß aus der Störung des loca⸗ 


— — 


len Proceſſes dem Geſammtorganismus mancherlei Nachtheile erwach 


ſen koͤnnen, welche man von dem nunmehrigen Zuruͤckbleiben der 
dyskraſiſchen Materie und deren Verſetzung ableitet. Am deutlichſten 
liegt dieſer Gang vor Augen, wenn ſich nach der völligen Exſtirpation 
eined Krebfed der Organismus ein Gebilde berfelben Gattung an 
der urfprünglichen Stelle oder an einer anderen erzeugt; weniger 
ficher find die Falle, wo man nad) der Ausrottung dharakteriftifcher 
Geſchwuͤlſte Krankheiten anderer Art eintreten ſah; am zweifelhafe 
teften die Metaftafen von Entzündungen und Eiterungen, nament 
lich dyskraſiſchen Geſchwuͤren; zweifelhaft nicht bloß in der Rüds 
ficht, ob die fpätere Krankheit wirklich Folge ded Aufhörens des oͤrt⸗ 
lichen Leidens fei, fondern indbefondere mit Bezug auf die Frage, 
ob der wandernde Stoff etwas Specififched, Zeindfeliged habe, oder 


*) Ganftatt’s Jahresbericht 1845. Br. IL S. 240. 
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ob die Aufhebung des drtlichen Stoffverbrauchs nur ald Veranlaf- 
fung zu Plethora wirke. Ich will nur beifpielöweife erinnern an 
bad, was über die Folgen der Unterdrüdung von Fußfchweißen, der 
Heilung von atonifhen Zußgefhwüren, über das Verhältniß der 
Zuberkelfhwindfucht zu Maftdarmfifteln gelehrt wird, um zu zeigen, 
wie der Thatbeſtand hier überall beftritten und jede Erklärung hal⸗ 
tungslos ift. 

Aber auch von den bösartigen Geſchwuͤlſten, welche als Reci- 
dive nach einer Öperation auftreten und den enticheidendften Be⸗ 
weid für die Unentbehrlichkeit folcher Ablagerungen zu liefern fchei- 
nen, haben viele gewiß eine andere Bedeutung. Viele beftanden 
fhon, wie 3. B. die Markſchwammmaſſen um die Saugadern der 
Beden- und Unterleibshöhle bei Markſchwamm des Hoden, neben 
ber erftirpirbaren Geſchwulſt, ald Folge der Infection der Lymphe 
oder des Blutes durch die leßtere. Die Operation der zugänglichen 
Geſchwulſt ift nußlos, weil fie jene Ausläufer derfelben nicht erreicht; 
ja fie ift fhädlich dadurch, daß fie dad Wachfen der inneren, ver- 
derblicheren Ablagerungen begänftigt. Ob hieran die durch den Ein- 
griff felbft bewirkte entzündliche Umänderung des Bluted oder die 
nachfolgende Eiterung Schuld fei, oder ob man diefen Vorgang als 
einen weiteren Beweis dafür anfehen fol, daß die Gefchwülfte ge⸗ 
meinfchaftlich durch Affimilation einen gewiflen Borrath an dyskra⸗ 
fifher Materie aus dem Blute audzufcheiden haben: darüber fünnen 
nur genaue Beobachtungen über den Entwidelungdgang der Reci⸗ 
dive Auffchluß geben. j 

Ich babe fchlieglih noch ein Verhältnig zwifchen dem Blute 
und den Ablagerungen zu berühren, welches dem bisher befprochenen 
gerade entgegengefegt ift, nämlich die Ruͤckwirkung der localen Pro: 
ducte auf die Blutmaffe. Einige wenige, aber fichere Erfahrungen 
über den glüdlichen Erfolg der Operation unzweifelhaft frebshafs 
tee Bildungen *) zeigen, daß bdiefelben ausnahmsweiſe ald locale 
Krankheiten beftehen können, und die wohlbewährte Vorfchrift, boͤs⸗ 
artige Gefchwülfte in einem möglichft frühen Zeitraume zu entfernen, 
gründet fich darauf, daß während ihrer Entwidelung gewifle Vers 
änderungen in dem Charakter der Dyskrafie zu Stande kommen. 
Ohne die Anficht aufzugeben, daß Tuberfeln und Schwämme eine 





©. 3. Müller über den feineren Bau der Eranfhaften Geſchwülſte. Lief. 1. 
Berl. 188. ©. 16. 
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eigenthümliche Dispofition voraudfegen, muß man doch anerkennen, 
daß die deutlichen, allgemeinen Erfcheinungen der Tuberkel- und 
Krebscacherie in der Negel erft in einem fpäteren Stadium der oͤrt⸗ 
lichen Krankheit zum Vorſchein kommen, während die rohen Ge 
ſchwuͤlſte lange ohne merkliche Alteration des Gefammtbefindend ge 
tragen werden. Die Erweichung und Eiterung der Geſchwulſt, fo 
wie die Betheiligung der nachbarlichen Lymphdruͤſen, gilt als Zei⸗ 
chen, daß jene Umwandlung der Dyöfrafte eingetreten fei, und als 
Gontraindication der Ausrottung. Died fpricht dafür, daß, wie ih 
fo eben anbeutete, das neue Stadium fid) von der Reforption eine 
ber Elemente der Gefhwulft, von deflen Aufnahme in's Blut und 
vielleicht von einer Vermehrung deflelben im Blut datire. Der Un 
terfchieb zmifchen gutartigen und bösartigen Ablagerungen fcheint 
weniger in ihren erften Urfachen und Anfängen, als in ihrem Ver: 
halten zum Blute in fpäteren Entwidelungsphafen zu liegen. 


[0 


In der folgenden Aufzählung der Krankheiten, welche man für 
dyskraſiſch hält, gebe ich Feine Befchreibungen, fondern, fo weit es 
möglich ift, einen phyſiologiſchen Commentar zu den Arten, mit de 
ren Darftellung ſich die empirifche Pathologie befchäftigt. Ich be 
handle fie daher mehr oder weniger ausführlich nicht nach ihrer 
Wichtigkeit, fondern je nachdem fie, von den Urfachen oder Erſchei⸗ 
nungen aus, mehr oder weniger weit fich der theoretifchen Conftrucs 
tion Öffnen. Niemand, der den gegenwärtigen Zuftand unferer Wiſ⸗ 
ſenſchaft Fennt, wird es mir verargen, wenn ich dabei hauptfächlich 
negativ und kritiſch verfahre. Um bie Mafle des Einzelnen leichter 
zu überfehen und Wiederholungen zu vermeiden, habe ich eine Klaf 
fification verfucht, die ich um fo mehr für proviforifch erflären muß, 
al8 einzelne der hier aufgenommenen Krankheiten, wenn ich fie rich⸗ 
tig beurtheile, nicht. einmal in die Gruppe der Dysfrafien gehören. 
Ich orbne fie in der Reihe, wie fie einfacher und mit größerer Si⸗ 
cherheit als Säftekrankheiten anzufprechen find. 
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A. Dyoskraſien von Aufnahme fremder Stoffe in's Blut. 


’ 1. BleikrankheitH. 


Die Bleikrankheit ift in Beziehung auf ihre erfle Urfache eine 
Krankheit des Blutes, denn fie verdankt ihren Urfprung der Aufe 
nahme von Bleifalzen in’8 Blut, und ihrem Ausbruche gehen gewiſſe 
Beihen der Snfection des Blutes durch Blei (ein eigenthümlicher 
Geſchmack und Geruch des Athems, eine der ikterifchen verwandte 
Färbung der Haut) voraus. 

Ihre Symptome aber find größtentheild, wenn nicht alle, ver- 
mittelt durch die Reactionen eines fpecififchen, verbreiteten Gewebes 
gegen dad mit dem Blei gefchwängerte Blut. 

Das Blei, Örtli angewandt, hat eine adftringirende, antiphlo- 
giftifche, austrocknende Kraft, Folge einer in den Gefäßen, mit wel: 
hen es in Berührung kommt, erregten Gontraction. Das Gewebe, 
das die Gefäße verengt, an welchem alfo, wie man fchließen muß, 
das Blei feine Wirkung entfaltet, ift die mittlere Arterienhaut, be: 
fiehend aud glatten oder organifchen Muskelfaſern. 

Das Blei, in’d Blut aufgenommen, wirft allgemein, weil 
es überall oder faft überall die gleiche Örtliche Wirkung auszuüben 
Gelegenheit findet, ald Adstringens über dad ganze Syſtem der aus 
glatten Muskelfaſern gewebten Gebilde. 

Aus glatten Muskelfafern befteht die Muskelhaut des ganzen 
Tractus intestinalis, mit Ausnahme des oberen Zheild der Speifes 
röhre, die Muskelhaut aller Ausfuͤhrungsgaͤnge, der Blafe, des Utes 
ms und der Bronchien, die Ringfaferhaut der Arterien; glatte Mus⸗ 
telfafern finden fi) dem Bindegewebe der Cutis beigemifcht in der 
Tunica dartos, unter der Haut des Penid und der Bruftwarze. 

Auf den Krampf des Darmes deuten unter den Symptomen 
der Bleikolik die Verflopfung, dad Eingefuntenfein ded Bauches, 


e) FZanquerel des Planches, bie gefammten Bleikrankheiten. A. d. Franz. 
von Frankenberg. Dueblinb. u. Lpz. 1842. NAuszugsweife in meinem 
Jahresberichte, Stichr. für rat. Men. Bo. IV. ©. 454. 
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das Erbrechen und Aufſtoßen; der in den Maſtdarm eingebrachte 
Finger findet die Hoͤhle verengt, und oft zeigen ſich noch in der 
Leiche die Spuren der Contraction, die während des Lebens beftan- 
ben hatte. Krampf des Audführungdganges der Leber wirb docu⸗ 
mentirt durch den fpaftifhen Ikterus, welcher zuweilen die Kolit 
begleitet; Krampf der Blafe und Harnwege durch häufiges Harn 
drängen und durch Retention des Urind während der Anfähe; Krampf 
des Uterus in einzelnen Fällen durch wehenartige Schmerzen; Krampf 
der Bronchien durch die oberflächliche, befchleunigte Refpiration und 
ſelbſt durch afthmatifche Anfälle. Die allgemeine Contraction ber 
Arterien ergiebt fich direct au8 dem Puls, welcher hart und gleid 
einem fchwingenden Metalldrahte gefpannt iſt, indirect aus der Be 
fchränfung der Erfudation, in deren Folge alle Secretionen floden 
und ale fichtbaren Körperteile collabiren: daher die Trockenheit 
der Haut und der Mundhöhle, die trodenen, fchaflothähnlichen Er: 
cremente, der fpärliche und ſtark gefärbte Harn, die rafche Veraͤn⸗ 
derung der Gefichtözüge und die rafche Abmagerung, die mit ebenfo 
wunderbarer Schnelligkeit wieder der normalen Fülle weicht, wenn 
fi die normale Erfudation aus den Gefäßen wiederherftellt. Die 
Strictur endlich der dem Bindegewebe an einzelnen Stellen einge 
webten glatten Muskeln wird unmittelbar an dem Verhalten des 
Penis, des Scrotum und der Bruftwarze beobachtet. 

Die Veränderung in der Proportion der Beftandtheile des Blu⸗ 
ted, welche die Beobachter angemerkt haben (f. oben ©. 97. 94), ifl 
bier offenbar nur fecundär, durch das Unterbleiben flüffiger Auslee⸗ 
rungen veranlaßt. Es wird weniger, als im normalen Zuſtande, 
erfudirt, den Venen wird von ben Gapillargefäßen ein Blut über: 
geben, welches reicher an Plasma und relativ ärmer an Körpers 
chen ift, während die Quantität der Lymphe fich ohne Zweifel überall 
vermindert zeigen muß. Da aber auch die fchließliche Ercretion von 
Flüffigkeiten, und namentlich von Waffer, befchräntt fcheint, fo iſt 
zu vermuthen, daß die Mafle des Blutes überhaupt und insbeſon⸗ 
dere wieder die relative Waſſermenge ded Pladma zunehme. Auf 
einen plethorifchen Zuftand weift allerdings die Ermäßigung der Fre 
quenz des Herzichlages hin*); eine Vermehrung ded Waflergehaltes 


*) Hier und an vielen anderen Orten muß ic, um weitläufige Grcurfionen in 
andere Gebiete der Pathologie zu vermeiden, gewiſſe Ausfprüche unbemwiefen 
hinftellen, die ihre Begründung erft an fpäteren Stellen finden können. 
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des Plasma ift in dem von Popp analyfirten Blute*), das übris 
gend einem leichten Falle anzugehören fcheint, nicht wahrnehmbar, 
merklich dagegen in der Analyfe, welhe Andral und Gavarret 
von einem übrigens wohlgenährten Individuum mittheilen. Das 
Plasma beftand aus: 


Kaferftoff 3,0 
Geloͤſten Materien 85,2 
Waſſer 911,5. 


Wegen dieſer Beſchaffenheit des Blutes wird der Durſt, trotz der 
Trockenheit der Mundhoͤhle, nie ſehr bedeutend. 

Mit der allgemeinen Arterienverengung haͤngen noch andere und 
gerade die auffallendſten Symptome der Bleikrankheit zuſammen. 
Zuerſt das Kaͤltegefuͤhl und das dem Fieberfroſte aͤhnliche Muskel⸗ 
zittern, conſtante Folgen der durch Arterienkrampf gehemmten peri⸗ 
pheriſchen Exſudation; ſodann die livide Blaͤſſe, Zeichen einer An⸗ 
haͤufung des Blutes im venoͤſen Theile des Capillarnetzes; endlich 
die meiſten der manchfaltigen Nervenſtoͤrungen, die Schmerzen, Kraͤm⸗ 
pfe, Laͤhmungen. Die Schmerzen ſind nur zum kleinſten Theile 
kolikartig, d. h. durch die heftigen Zuſammenziehungen der unwill⸗ 
kuͤhrlichen Muskelfaſern direct oder ſympathiſch bedingt. Hauptſaͤch⸗ 
lid gehören fie den Bauchwaͤnden an, find auch nicht auf dieſe bes 
grenzt, fondern können an allen Theilen ded Rumpfes, am Kopfe, 
Halfe und den Sliedern (Arthralgia saturnina) auftreten. Die Ur: 
ſache diefer Schmerzen, fo wie der Anäfthefie, welche fi zuweilen 
primär, zumeilen nach der Arthralgie einftellt, erweift ſich ald eine 
mechanifche durch die Schnelligkeit, womit fie eine Stelle ergreift, 
den Ort wechſelt, ohne Nachkrankheit nach fürzerer oder längerer 
Dauer wieder verfchwindet. Der Sit der mechanifhen Störung 
ift nicht in den peripherifchen Nervenenden, fonft würden die fchmerz- 
haften Theile zugleich geröthet fein und turgesciren; nicht in den 
Gentralorganen, fonft würde ſich dad Leiden ſchwerlich auf fo kleine, 
meift unfommetrifch gelegene Bezirke befchränfen und würden bie 
motorifchen Nerven häufiger an den Affectionen der fenfibeln betheis 


Es wäre fonft gar leicht möglich, bei Brörterung der eriten beften Kranfheit 
den ganzen Inhalt diefes Werkes einfhaltungsweife vurchzufprechen. Möge 
man mir das Zutrauen fchenken, daß ich, indem ich die Reſultate der fol: 
genden Abfchnitte hier und da anticipire, mich ver Pflicht, fie theoretifch 
fezuftellen, nit entziehen will. 

9 A. a. O. S. 9. 
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ligt ſein. Wenn ohne Verringerung der Blutmaſſe, ja bei Vermeh⸗ 
rung berfelben, dad Lumen des arteriellen Theild des Gefaͤßſyſtems 
eine allgemeine und bedeutende Reduction erfährt, fo ift es nicht 
anders möglich, al& daß die nachgiebigeren Venen, namentlich bie 
dünnwandigen Venen innerer Theile, in entfprechender Weife aus 
gedehnt und überfüllt werden. Es hängt von mancherlei Zufällig: 
keiten ab und ift nicht zu berechnen, in welchen Stämmen und Aeſten 
des Venenſyſtems die Anfülung den hoͤchſten Grad erreicht, am 
empfindlichften aber wird die vendfe Plethora jedesmal die Organe 
treffen, welche, von feſten Wänden oder innerhalb unnachgiebiger Ka- 
näle eingefchloffen, dem Drude der erfüllten Gefäße nicht entweichen 
fönnen. So liegen die Gentralorgane in ihrer Höhle und die Ner: 
ven in den Zmifchenwirbellöchern ; die letzteren insbeſondere nod 
dadurch erponirt, daß fie ringsum durch ein dichted Geflecht von 
Venen umfchloffen find. Der mäßigere Drud auf diefe Stellen ift 
ed, der ald Schmerz, und zwar am Orte der peripherifchen Werbrei- 
tung der Nervenfafern, empfunden wird; der heftigere hebt die Em- 
pfindung überhaupt auf und erzeugt Anäfthefie; doch kann die let 
tere auch von einem anderen Grunde herrühren, naͤmlich von einer 
übermäßigen Beſchraͤnkung der Erfudation aus den ernährenden Ge 
fäßen, fei es in Folge ihrer freiwilligen Contraction oder der auf fie 
influirenden Compreffion. Ob im gegebenen Falle die eine oder ans 
dere Urfache zu befihuldigen fei, ift nicht fehwer zu ermitteln, weil 
die Anäfthefie von mangelhafter Ernährung rein und einfach, die 
AYnäfthefie vom Drude mit Schmerzen, die in dem unempfinblichen 
Theile ihren Sitz zu haben fcheinen, verbunden fein muß, indem 
diefelbe Urfache, die die Leitung unterbricht, ihren irritirenden Ein: 
fluß auf die mit dem Gentralorgane zufammenhängenden Nerven 
fafern nicht aufgiebt. Den höchften Grab des Schmerzes begleiten, 
ald Reflererfcheinungen, frampfhafte Zufammenziehungen der Mus 
keln; durch den Drud auf die Nervenflämme felbft werben direct 
keine Sonvulfionen erzeugt, weil continuirliche Reizungen motorifcher 
Nervenftämme nur eine Einmalige Reaction, im Momente des Ein: 
tritted der Reizung, veranlaffen. Erftreden fich die Wirkungen des 
Drudes hauptfächlih auf das Ruͤckenmark, fo entſtehen tetanifche, 
erftreden fie fi auf die Bafis des Gehirns, fo entftehen epileptifche 
Krämpfe, treffen fie die Oberfläche des Gehirns, fo bewirken fie, fo 
lange fie die Function ald Reize fleigern, Delirien und, wenn fie 
diefelbe aufheben, Coma. 
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Ueberwiegend häufig fixiren ſich die Schmerzen der Bleikrank⸗ 
heit in der Beugeſeite der unteren Extremitaͤt, waͤhrend die Paralyſe 
viel oͤfter die obere Extremitaͤt und, wenn ſie partiell iſt, deren 
Streckſeite und hier wieder am gewoͤhnlichſten nur die Finger, dann 
bie Hand und die Finger, dann Vorderarm, Hand und Finger u.ſ.f. 
ergreift. Diefe auffallende Thatfache dürfte als ein pathologifches 
Raͤthſel für's erfte noch auf ſich beruhen; ich will nur die Vermu⸗ 
tung auöfprechen, daß auch diefes NRäthfel feine Löfung eher durch 
eine phyfikaliſche, als eine chemifche Erklärung finden werde. Die 
legtere wenigflend wäre nur unter ber fonderbaren Voraudfebung 
möglich, daß die Nerven der Beuge- und Stredmusfeln, der oberen 
und der unteren Ertremität in einem gewiffen chemifchen Gegenſatze 
fländen; daß die Materie der Fingernerven etwa eine größere Affi- 
nität zum Blei befige, ald die der übrigen. 


Bielleicht würde dad Weſen mancher anderen chronifchen Ber: 
giftungszuftände (durch Quedfilber, Kupfer, Arfenit, Spießglanz, 
Jod u. f. f.) fich in ähnlicher Weife auffchließen, wenn erft die Er: 
ſcheinungen diefer Dyskrafien ihren Zanquerel des Planches 
gefunden hätten. ‚Freilich ift hier die Feftftellung des Thatfächlichen 
ſchon fchwerer, weil die Gelegenheit zu beobachten fich überhaupt ſel⸗ 
tener und oft nur nach dem arzneilichen Gebrauche der Stoffe dar: 
bietet, wo fich den Symptomen der Vergiftung die Symptome ber 
Krankheit, gegen die das Gift angewandt wurde, beimifchen. Wie 
dem fei, fo iſt das gegenmärtig vorliegende Material (ich berufe 
mich auf die verbreiteten Handbücher der Arzneimittellehre von Pe: 
reira und Defterlen) einer zufammenhängenden theoretifchen Be- 
handlung nicht fähig. 

Ein Element haben die meiften chronifchen Metallvergiftungen 
mit der Bleidyskraſie gemein: es find dies die partiellen Gefuͤhls⸗ 
und Mustellähmungen und Contracturen, die ſich ebenfo meiftens 
auf die Ertremitäten, und zwar auf die peripherifchen Theile derfels 
ben, beſchraͤnken. Es ift möglich, daß fie einen ähnlichen Urfprung 
baben, wie die Bleiparalyfe, da wenigftend einige Präparate ber 
genannten Metalle eine dem Blei ähnliche, local abdftringirende 
Wirkung befigen. Vielleicht geftalten fi die Wirkungen verſchie⸗ 
den je nad) den Verbindungen, welche die Stoffe nach ihrer Auf- 
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nahme in ben Organismus mit den Beſtandtheilen des leßteren ein 
gehen. 

An anderer Rüdficht ift die Wirkung mancher Präparate ber 
genannten Stoffe der Wirkung der Bleiſalze gerade entgegengefeht. 
Sie gelten in ihrer Beziehung zu Schleimhäuten und Drüfen als 
auflöfend, fecretionbefördernd, ohne daß man zu fagen wüßte, ob 
fie diefe Kraft einem alterirenden Einfluß auf dad Blut, einem laͤh⸗ 
menden auf die Gefäße, oder einem reizenden auf bie abfondernbe 
Fläche verdanken. Daß legtere fcheint angenommen werden zu muͤſ⸗ 
fen, wenn die Zeichen vermehrter Abfonderung fich mit offenbar ent 
zundlichen Symptomen mifchen, wie dies beifpielömweife beim mercuriels 
len Speichelfluffe der Fall iſt. Es ift wahrfcheinlidh, daß das Qued⸗ 
filber zu den Speichel: und Munpdfchleimdrüfen in einer Art Ver: 
hältniß fteht, wie die normalen fpecififchen Secretionöftoffe zu ihren 
Drufen, und wenn fi) nun die Quedfilberfalze, wo fie in Lößlicher 
und hinreichend concentrirter Form örtlich applicirt werben, als Ent- 
zundunggreize verhalten, fo üben fie diefe Wirkung auf die Mund⸗ 
fchleimhaut deshalb aus, weil fie fih, nachdem fie im Blute ver 
theilt und verdünnt waren, im Secrete der Mundbrüfen wieder ſam⸗ 
meln. Als eine analoge Thatfache führe ich zur Unterflühung bie 
fer Anficht die Wirkung der Ganthariden an, welche auf jeder Fläche, 
die fie berühren, Entzündung erregen, nad) der Aufnahme in’s Blut 
aber hauptfächlic die Schleimhaut der Harnwege reizen, weil die 
im Blute zerfireuten Partikelchen des ſcharfen Stoffes fih im Se 
crete der Nieren, durch welche fie audgefchieden werben, wieder zu 
fammenfinden. 


2. Saͤuferdyskraſie. 


Ohne Zweifel geht der Alkohol in's Blut über, und hoͤchſt wahr: 
fheinlid hat man die Symptome der acuten Intorication direct auß 
der chemifchen Einwirkung des Weingeiftes auf die Nervenfubflan; 
abzuleiten. ° 

Sehr vieldeutig find Dagegen die Folgen der chronifchen Altos 
holvergiftung, bie ich ohne die Prätenfion, eine Theorie diefer Krank 
heit aufzuftellen, einer kurzen Befprechung unterwerfe, nur um zu 
zeigen, wie weit die Annahme einer eigenthümlichen Säuferkrafe von 
dem eigentlichen Berftändniffe diefer Krankheit entfernt ift. 

Ein allgemeiner und primitiver Zug der Säuferbyskrafie iſt je 
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denfalld, und zwar ald unmittelbare Folge wiederholter, unträftiger 
Irritationen, dad Magenleiden, beftehend in chronifcher Entzündung, 
Hypertrophie der Schleimhaut mit Erfchlaffung der Muskelhaut, 
Induration bid zum Krebs ; fich Außernd durch Appetitlofigkeit, Dys⸗ 
pepfie, das eigenthümliche, wäflerige Erbrechen im nüchternen Zus 
ftande (Vomitus helluonum) und bie übrigen, den auögebildeteren 
örtlichen Affectionen entfprechenden Erfheinungen. Zu der primären 
Urfache der Blutverderbniß, der Reforption des Giftes felbfl, kommt 
hierdurch fogleicy eine zweite, die mangelhafte Chymification, man 
gelhaft aus doppeltem, vielleicht dreifachem Grunde, zuerſt weil die 
Circulationöftörungen der Magenfchleimhaut die Bildung eines nors 
malen Secreted beeinträchtigen, fodann weil, wie wir aus phyſiolo⸗ 
gifhen Berfuchen wiflen, die Gegenwart des Alkohols die auflöfende 
Kraft des Magenfaftes abftumpft, und drittens weil, wenn die Bes 
obachtung von C. H. Schul&*) richtig ifl, die Galle durch Ver⸗ 
mifhung mit Weingeift ihre Fähigkeit, ven Chymus zu präcipitiren 
und die Säure beffelben abzuftumpfen, einbüßt. 

Zu den gewöhnlichften localen Krankheiten bei alten Säufern gehoͤ⸗ 
ren die Atherome der Arterien, welche ben Grund zu gelegentlicher Entwi⸗ 
delung von Aneurysmen legen **). An der atheromatöfen Entartung 
der Arterien haben zwei Factoren Antheil, einerfeitd die Blutmifchung, 
welche die Abſetzung von Faferftoff innerhalb ver Gefäße begünfligt, an- 
dererfeitd eine Veränderung der inneren Oberfläche der Arterie, wo⸗ 
durch fie raub, vielleicht klebrig wird und den ausgefaͤllten Faſer⸗ 
ſtoff zuruͤckhaͤt. Jene Blutmifhung hat nichts Specififches; fie 
kommt in verfchiedenartig Franken und ficherlih auch in gefunden 
Körpern vor; dieſe Veränderung ber Arterienwandung koͤnnte man 
für entzündlid und für ein Product der Reizung in Folge des 
Ueberganges des Alkohols in’d Blut Halten; mir fcheint aber weder 
dad anatomifche Verhalten der erkrankten Stellen dem Bilde der 
Entzündung zu entfprechen, noch die Urfache, der Alkoholgehalt des 
Blutes, intenfiv genug, um Entzündung bervorzurufen. Richtiger 
würde nad) meinem Dafürhalten die Gewalt zu befchuldigen fein, 
welche die Arterienflämme durch die ftürmifchen Actionen des Her 
zens in Folge der wiederholten primären Beingeiftwirkungen erleiden. 


*) Hufeland’s Journ. 1841. Apr. ©. 10. 
*) Tiedbemann, dv. d. Verengung und Schließung der Pulsadern. Heibelb. 
und 2pj. 1843. ©. 201. 
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Gern entwidelt fich bekanntlich) bei Säufern ein chroniſch⸗ent⸗ 
zündliher Zuftand der Schleimhaut der Brondien und des Kehl: 
fopfes, der zur Aufwulftung und Berdidung berfelben und zu ber 
verrätherifchen Heiferkeit der Trunkenbolde führt. Iſt dies Localis 
fation der Krafe auf der Refpirationsfchleimhaut, oder, um mit dem 
Worte doch einen Begriff zu verbinden, ift ed die Wirkung des mit 
dem Blute der Schleimhaut zugeführten und von derfelben verduns 
ftenten reizenden Stoffes? Natürlicher fcheint ed mir, dieſe Trank: 
haften Erfcheinungen von den Anftrengungen abzuleiten, welche dem 
Stimmorgane oft im Raufche zugemuthet werden, und von Erfäk 
tungen, welchen gewiß Niemand mehr und häufiger ausgeſetzt if, 
als die Individuen, welche bei einem Berufe, der fie zum Aufent: 
halte im Freien nöthigt, dem Trunk ergeben find, Edenfteher, Kut⸗ 
ſcher, Schiffer u. 2. 

Es giebt noch ein Organ, deflen Affectionen man auf bie pri 
märe, im Blut enthaltene Schäblichleit unmittelbar zurüdzuführen 
fich verfucht fühlt: ich meine die Nieren. Wenn ihnen das Gefchäft 
obläge, den Weingeift, wie fo manche andere fremde Stoffe, aus 
dem Blute wieder zu entfernen, fo wären fie allerdingd der reizen 
den Einwirkung deffelben mehr als die übrigen Drüfen audgefekt. 
Allein Bouhardat und Sandras*) haben in feinem Secrets, 
mit Ausnahme der Erhalation der Lungen, den aufgenommenen 
MWeingeift wiederfinden können; fie glauben, daß fich derfelbe größ 
tentheild, mit Huülfe ded eingeathmeten Sauerftoffes, ſchließlich in 
Kohlenfäure und Wafler und ein intermebiäred Verbrennungspro⸗ 
duct, die Effigfäure, umwandle. Auch ift die Nierenkrankheit ber 
Säufer nicht Entzündung, fondern die unter dem Namen de 
Bright’fchen Krankheit befannte Entartung, welche meiftens, wenn 
nicht immer, von gehemmtem Rüdfluffe des vendfen Blutes herruͤhrt. 
Daß fie im vorliegenden Falle diefen Urfprung habe, wird noch be 
fonder8 durch ihre Verbindung mit Girrhofe der Leber wahrfchein- 
lich, welche aus derfelben Quelle flammt. Der Grund ber Anhäu 
fung des Blutes in den Venen fönnte wohl ebenfalld in den Ano⸗ 
malien der Herzthätigkeit liegen; doch find über die Verbindung 
aller diefer abnormen Zuftände untereinander genauere flatiftifche 
Nachweife erforderlich. 

Bon der Leberfrankheit hängt die Bauchwaflerfucht, von Herz 


*) Heller's Archiv 1846. ©. 592. 
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fehlern der allgemeine Hydrops ab, welcher ſich nicht ſelten in ſpaͤ⸗ 
teren Stadien den erwaͤhnten Leiden zugeſellt. Dieſe Waſſerſuchten 
berechtigen durchaus nicht zur Annahme einer waͤſſerigen Beſchaffen⸗ 
heit des Blutes (Hydraͤmie). 

Schließlich iſt unter den Alkohol-Krankheiten, welche auf die 
directe Wirkung des Giftes bezogen werden koͤnnten, dad Delirium 
Iremens zu nennen. Diefed betrachtet man ziemlich allgemein als 
ven Ausdrud der Reaction ded Gehirns gegen die chemifche Schäb- 
lichkeit, welche demfelben durch das Blut zugeführt wird; die Wahn⸗ 
vorftellungen und das Muskelzittern wurden demnach einer gemein 
Ihaftlichen Urfache zugefchrieben. Ich möchte auf die Möglichkeit 
tiner anderen Erklärung aufmerffam machen, die mir in mander 
Beziehung den Vorzug zu verdienen fcheint. Der weiche, zitternde 
und frequente, oft Heine Puls des Säuferwahnfinns hat ſchon Can⸗ 
Ratt *) zu der Frage veranlaßt, ob nicht etwa die vafomotorifchen 
Nerven in ähnlicher Weife, wie die motorifchen, an der Affection 
Antheil nehmen mödhten? Eine Theilnahme der vafomotorifchen 
Rerven im Allgemeinen kann aus jenem Zeichen nicht gefolgert wer- 
ven, wohl aber eine krankhafte Veränderung der Thätigkeit des Her- 
end, welche allerdings der Schwaͤche und dem Zittern der anima= 
schen Muskeln zu entiprechen ſcheint. Daß fich aber mit Herzlei- 
en leicht angftvolle Stimmungen, Borftelungen und felbft Delirien 
yerbinten, dafür darf ich, ohne fchon hier auf den Grund dieſes Zu: 
ammenbanged einzugehen, den Geifteözuftand in den meiften acuten 
Derztrankheiten anführen. Was den Angftvorftellungen des Deli- 
um tremens eigen ift, die Befchäftigung mit kleinen, rafch beweg⸗ 
lichen und durch das Gefichtöfeld hufchenden Objecten, ift ohne Zwei⸗ 
fel das Reſultat ſchwacher Erzitterungen der Augenmuskeln: das 
Urtheil nimmt die räumlichen Veränderungen der Gefichtöobjecte, 
welche durch un bewußte Bewegungen ded Augapfeld entftehen, 
für Folgen objectiver Ortöveränderungen und die Phantafie malt die 
undeutlich vorüberziehenden Fleden und Blige zu Beinen, grauen 
Thieren, blirfenden Münzen u. dgl. aus. Ob das Zittern ſich von 
einem Einflufle des Weingeiftes auf die Muskeln felbft oder auf daß 
Nervenſyſtem herfchreibt, oder ob e8 eine Schwäche ift, die in Man: 
gel an Reizung des Organs, welches an Reize gewöhnt ift, ihren 
Grund hat, möchte ich nicht entfcheiden; für dad letzte wäre etwa 


*) Mer. Glinik. Bo. II. Abth. 1. ©. 146. 
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dad bekannte Zittern der Trinker im nüchternen Zuſtande anzufuͤh⸗ 
ren. Daß aber die Delirien auf die erwähnte Weife durch den 
Erankhaften Zuftand der Muskeln bedingt feien, dafür fprisht 
erftens, daß die Kranken fo leicht auf Augenblide ihrem Seen: 
kreis zu entreißen und zur Befinnung zurüdzuführen find, und zwei⸗ 
tens, daß die Gehirnaffection ebenfo oft, vielleicht öfter, durch Ent: 
ziehung des gewohnten Getränfes, ald durch den fortdauernd über: 
mäßigen Genuß bdeffelben erzeugt wird. Beides paßt nicht zu der 
Annahme einer chemifchen Verbindung des Gifte mit der Hirnfub: 
ftanz. Wenn man hiergegen etwa einwenden wollte, daß die Deli- 
rien der Säufer nicht immer von Zittern begleiet feien, daß fie oft 
mit vollem, ftarfen Puls verlaufen und oft einen anderen, ber Ma: 
nie verwandteren Charakter haben, fo muß ich erinnern, daß bie 
eigenthümliche Krankheitöfpecies, dad Delirium potatorum und der 
Wahnſinn eined Säufers nicht identifche Dinge find. Zur Entwidelung 
acuter und chronifcher Entzündung ded Gehirns und feiner Haͤute 
giebt ed im Leben eines Trinkers VBeranlaffungen genug; auch diefe 
Procefle konnen Alienationen ded Geiftes nach fich ziehen, und nicht 
felten ift die Trunkſucht felbft fchon der Ausflug und das erſte 
Symptom eined anderweitig geftörten Seelenleben®. 

Raͤthſelhaft bleibt unter den Localkrankheiten der Weingeiſtdys⸗ 
Erafie, von welcher Seite man auch die Deutung verfuchen möge, 
die Acne rosacea, der Ausfchlag, welcher an. der Nafe beginnt und 
fih von da auf andere Theile ded Geſichtes erftreden kann. Am 
ebeften dürfte man diefe Eruption, die bekanntlich auch folide oder mehr 
im Eſſen, ald Trinken ausfchweifende Perfonen befallen kann, mit 
dem Magen= oder Zeberleiden in Verbindung bringen, mit dem fie 
vielleicht durch eine Nervenfompathie zufammenhängt. Zu Gunften 
diefer Anficht führt fhon Alibert *) an, daß manchmal nur Eine 
Seite des Gefichts und dann faft immer die der Leber entfprechende 
rechte Seite von dem Außfchlage befallen werde. 

Die bisher aufgezählten örtlichen Aeußerungen der Säuferbys 
kraſie enthalten nichtd, was nicht aus der unmittelbaren Wirkung 
des Meingeiftes auf die Applicationgsftelle oder auf die Organe, wels 
chen er durch das Blut zugeführt wird, begreiflich würde und nichts, 
was die Aufftellung einer Krafe im modernen Sinne, d. h. einer eis 


*), Niede, Handbuch über die Krankheiten der Haut. Stuttg. 1839. Br. I. 
©. 265. 
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genthümlichen Aenderung in den Proportionen der Blutbeftandtheile 
rechtfertigte. Ich finde eine foche, namentlich aber eine albuminöfe 
Krafid auch nicht durch die Eigenfchaften des Blutes in der Leiche, 
wie fie Rokitansky fchildert *), bewiefen, denn die Plethora, die 
dunkle Färbung und Didflüffigkeit find nicht conftant, da ja Ro⸗ 
kitansky felbfi eine Umfekung in fibrinöfe und hydraͤmiſche Krafe 
zugiebt, und hängen ficherli nur von der Todesart ab. 

Es bleiben aber zwei Reihen von Thatſachen übrig, melde 
mebr allgemeiner Natur find und mehr auf fecundäre Veraͤnderun⸗ 
gen des Blutes hinweilen, die Entwidelung brennbarer,, vielleicht 
fogar felbftentzundlicher Verbindungen und die übermäßige Fett⸗ 
erzeugung. 

Unter den 40 Faͤllen erhöhter Brennbarkeit, welche Frank **) 
geſammelt hat, ſind 22, in welchen die menſchlichen Koͤrper von 
außen, durch Licht, gluͤhende Kohlen u. dgl., entzuͤndet worden ſein 
moͤgen, und 18, in welchen kein aͤußerer Grund der Verbrennung 
aufzufinden war. Dort ging die Verbrennung meiſt von außen nach 
innen und theilte ſich benachbarten, brennbaren Gegenſtaͤnden mit; 
die große Mehrzahl der auf dieſe Weiſe Verbrannten waren Frauen, 
weil durch deren Kleidung und die Beſchaͤftigung am offenen Feuer 
die Gelegenheit, von der Flamme ergriffen zu werden, haͤufiger 
herbeigefuͤhrt wird. Die Fälle, in welchen die aͤußeren Umflände 
eine Selbftentzündung wahrfcheinlich machen, betreffen ohne Aus⸗ 
nahme alte, dem Trunk ergebene Perfonen, famen in der Regel 
nach einem bedeutenden Exceß im Branntweingenuß vor, und gin= 
gem immer von den Refpirationsorganen aus. Man berichtet von 
Flammen , die aus dem Munde aufftiegen; in Einem Falle war 
allein Schlund und Geficht verbrannt; wo aber der Körper größtens 
theil® verzehrt war und nur Reſte deflelben aufgefunden wurden, 
war bie Verbrennung von innen, und zwar vom Rumpf ausgegans 
gen, hatte oft nur einzelne Ertremitäten übrig gelaflen, oft auch 
die Haut nur verfohlt und nahe liegende brennbare Objecte ver- 
fhont. Wo die Dauer des Proceſſes conftatirt werden konnte, fällt 
die außerordentliche Schnelligkeit deflelben auf, um fo mehr, wenn 
man weiß, welce Zeit felbft bei einer großen Malle von Brenn 


*) Bath. Anat. Bd. I. ©. 546. 
*e) De combustione spontanea humani corporis. Comment. praemio ornala. 
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material dazu gehört, um menfchliche Zeichen zu verfohlen ober gar 
in Afche zu verwandeln. 

Die abnorme Brennbarkeit menfchlicher Körper ließe fich viel 
leicht noch aus ungewöhnlicher Tränfung der Gewebe mit Fett, oder 
aus dem Alkoholgehalt des Blutes und der Perfpirationsmaterien 
erklären; die Selbftentzundung aber feßt die Entwidelung einer 
fremdartigen Materie voraus, die, wenn man fie nicht für eine abs 
folut neue und unbekannte Veränderung erklären will, nichts Ande 
red, als Phosphormwaflerftoff fein kann. Die Elemente dieſes Ga⸗ 
fes finden fih im Blute; ob der Wafferftoff des Alkohols zu deſſen 
Bildung verwandt werde, ift zweifelhaft. Welche Verhältniffe flatt- 
finden müffen, um Wafferftoff und Phosphor frei zu machen und 
im Status nascens zufammenzuführen, laßt ſich nicht einmal an 
deuten. 

Die abnorme Fetterzeugung der Säufer fpricht fich in der fetti- 
gen Degeneration der Leber aus, fodann in Fettablagerungen unter 
der Haut, in den Bauchfellfalten, um das Herz; nad Rokitansky 
find fogar die Muskeln theilweife in Fett umgewandelt, die Knochen 
auf Koften des Knochengewebes marfreich, und ed hat died Fett eine 
eigenthümliche, dem Hammeltalg ähnliche Beſchaffenheit. Haufig 
ift, wie fhon früher (S. 38) angegeben wurde, das Blutferum 
der Säaufer von fuspendirtem Fett milchig trübe; ob man aud) bie 
ald Beweis erceffiver Fettbildung anfehen darf, bleibt aus den dort 
entwidelten Gründen unentfchieden. 

Ueber die Art des Caufalzufammenhanges zwifchen dem Alte: 
holgenuß und der Fettablagerung find fhon mancherlei Hypotheſen 
vorgebracht worden und noch mehr möglih. Die Meiften nehmen 
auf den Kohlen und Wafferftoffgehalt des Weingeiſtes ſich bezie 
bend, mehr oder weniger auddrüdlicy geradezu eine Umwandlung 
deffelben in Fett an; ed läge vielleicht eben fo nahe, das Fett aus 
dem Zufelölgehalt des aufgenommenen Getränfed abzuleiten. Ob 
ber Weingeift außerdem fette Beftandtheile anderweitig aufgenom 
mener Nahrung in Löfung erhalten und fo deren Uebergang ins 
Blut befördern könne, mag dahin geftellt bleiben. 

In minder directer Weife könnte aber zweitens ber Alkohol 
ſchon dadurch, daß er, wie zuvor gezeigt wurde, die Affimilation 
ftört, zu Fettanhaufung Anlaß geben. Was man über die Verän- 
derungen des Chylus auf dem Wege zu dem Duct.thoracicus weiß, 
(äßt vermuthen, daß eine gewifle Proportion der eiweißartigen 
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Stoffe zum Fett erfordert werde, um das letztere zur Bildung von 
Zellen zu verwenden; erhält es ſich frei, fo wird ed an den geeigne⸗ 
ten Stellen im Bindegewebe und in den Zellen der ˖ Leber abgela- 
ger. Der Leber koͤnnte ed auch durch die Venen direct zugeführt 
werden. | 

Gehört die Integrität des Refpirationdprocefled dazu, um aus 
ben Fett einfachere Verbindungen barzuftellen, die zur Ereretion 
gefchickter find, fo dürfte Drittens auch dem Lungenleiden ein An⸗ 
theil an der erceffiven Fetterzeugung zugefprochen werden. 

Diejenigen endlich, welche der Leber bei der Affimilation und 
Ausfcheidung des Fettes eine Rolle zutheilen, dürften auch die Con⸗ 
geftionszuftände diefed Organs, deren Quelle id oben angedeutet 
babe, zur Erflärung der bier zu befprechenden Anvmalie der Er- 
nährung benußen. 


3. Syphilitifhe Dyskraſie. 


Bon diefer wird in dem Kapitel von den Gontagien, zu welchen 
die Urfache berfelben gehört, bie Rebe fein. 


B. Dyoskraſien durch Zuruͤckhaltung von Ereretionöftoffen. 


Die hierher gehörigen Krankheitözuftände haben fhon in Be⸗ 
zug auf ihre Entftehung je nach den berrfchenden Anfichten über die 
Function der Drüfen, eine verfchievene Beurtheilung erfahren. An⸗ 
fangs, fo lange man bie Secrete nur in ihrer Zotalität aufzufaflen 
verfiand und den Drüfen fohlechthin das Gefchäft der Bereitung 
des Secrets zutheilte, konnte man ſich die Schwängerung des Blu⸗ 
ted mit den audzufcheidenden Stoffen nicht anderd, als mittelft ei: 
ner Ruͤckkehr der letzteren in's Blut erflären. Aus den Drüfen foll- 
ten fie durch die Blut= und Lymphgefäße aufgenommen und ber 
Blutmafle zugeführt werden. Mit der chemifchen Zerlegung der Ab⸗ 
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fonderungsflüffigkeiten und der Entdedung des Harnfloffs im Blute 
nach Erftirpation der Nieren trat ein Wendepunkt ein, von weldem 
an die Drüfen häufig mit Ziltrationdapparaten verglichen und bie 
Verunreinigungen ded Blutes mit Ausmwurfsmaterien aus der Hem⸗ 
mung des Ueberganges der legteren in die Druͤſenkanaͤle abgeleitet 
wurden. 

Beiderlei Vorgänge find möglich und können nebeneinander be 
ſtehen. Wenn bei normalem Drüfenparenhym irgend ein mechani⸗ 
ſches Hinderniß fic) der Entleerung des Secreteö widerfeßt, fo müf- 
fen fi) die Saugadern der Drüfenmände mit dem flodenden Serre 
tionsprobuct füllen. Dies bezeugen bei Retention der Galle bie 
Beobachtungen ſowohl von Färbung des Inhaltes der Lymphgefaͤße 
der Leber durch Gallenpigment *), ald von Entfärbung des In 
haltes der Gallenblafe und der größeren Lebergaͤnge. Selhſt bie 
Venen nehmen alödann gelöfte Beftandtheile aud der abgefonderten 
Flüffigkeit auf, wie ein Verſuch von Saunders lehrt, welcher nad 
Unterbindung des Leberganges bei einem Hunde dad Serum de 
Lebervenenbluted viel entfchiedener gelb gefärbt fand, ald bad Se 
rum des Bluts der Jugularvene. Allein eine ſolche Anfüllung und 
Ausdehnung der fecernirenden Kandle, wie fie durch totale Retens 
. tion bewirkt wird, Tann nicht lange ohne Störung ded Kreidlaufd 
in den Abfonderungdorganen und ohne Atrophirung ded Drüfen 
parenchyms beftehen, und fo tritt alfo hier in einem fpäteren Ste 
dium berfelbe Fall ein, der bei anderweitigen Krankheitszuftänden 
der Drüfen, fo wie nach Erftirpation derfelben von Anfang an vor 
ausgefeßt werden muß, daß nämlich wegen fuspendirter Function 
der Drüfe die Auswurföftoffe im Blute zurüdgehalten werben. 

Die Vorftellungen von fogenannter Metaftafe der fraglichen 
Materien und von ihrem Uebergang auf vicariirende Drüfen oder 
Gewebe, zu welchen die Folgen der Retentionen Anlaß gegeben ha 
ben, habe ich an einer früheren Stelle (Bd. I. S. 170) zu berid: 
tigen geſucht. Die Materien, durch deren Retention das Blut eine 
abnorme Befchaffenheit annimmt, vertheilen fich in ihm gleichmäßig 
und kommen durch dad Blut gleichmäßig zu allen Geweben. Je 
nach der Reactionsweife der Gewebe gegen diefe fremdartigen Bes 


*) Saunders bei Budd, die Krankheiten der Leber. U. d. E. von He: 
noch. Berl. 1846. S. 422. Tiedemann und Gmelin, die Berdauung. 
Br. U, ©. 40. 
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ſtandtheile arten ſich die Symptome der verſchiedenen Dyskraſien; 
etwas Gemeinſames aber gewinnen fie dadurch, daß mit dem Sto- 
ten jeder quantitativ anfehnlichen Secretion die Blutmaffe über: 
haupt fich vergrößert, und fie fchließen fi) dadurch an die plethori= 
ihen Zuftände an, welche, ohne daß von Qualitätdänderung des Blutes 
die Rede fein könnte, der Unterbrüdung gewohnter Blutentleeruns 
zen folgen. 

Secretionen, welche weber in quantitativer Hinficht, noch durch 
Kusfonderung fpecifilher Materien Bedeutung haben, koͤnnen wohl 
zu Metaflafen im weiten Sinne diefed Wortes, nicht aber zu Dys⸗ 
krafien Anlaß geben: fo kann z. B. die plögliche Unterdruͤckung der 
Rafenfchleimabfonderung zu Ueberfüllung benachbarter Gefäßprovin- 
en, aber nicht zu Verunreinigung ded Blutes führen. Ebenfo we- 
nig vermögen dies die Subftanzen (wenn ed folche giebt), die ſich 
rft außerhalb der Gefäße in der abgefonderten Flüffigkeit bilden, 
wohin vielleicht der eigenthümliche, durch Wafler und Effigfäure 
fällbare Stoff des Schleimd und die Säure des Schweißes gehören, 
8 fei denn, daß eine Hemmung der Ereretion diefe Stoffe zur 
Kuͤckkehr durch Blut: und Lymphgefaͤße nöthigte. Endlich dürfte 
meined Erachtens niemald von nachtheiligen Folgen der Zuruͤckhal⸗ 
ung folcher Abfonderungen die Rede fein, welche ganz regellos und 
we auf zufällige Anregung eintreten, wie die flüffigen Secretionen 
er Haut und der meiften Schleimhäute. Die Ausfcheidungen, deren 
a8 Blut bedarf, um fich rein zu erhalten, find entweder durchaus 
der während gewiſſer Lebensentwidelungen anhaltend. Zu den er: 
ten gehören Gallen und Harnabfonderung, zu den lehteren die 
Rildhabfonderung. Bon diefen foll hier die Rede fein, doch werde 
&, der vielfeitigen Beziehungen des Gegenftandes wegen, auch die 
ogenannten Hautmetaftafen einer näheren Betrachtung unterwerfen, 
bſchon ich deren Eriftenz nach den ausgeſprochenen Grundfägen für 
wefär halten muß. 

Was den Symptomencompler all diefer Krankheiten betrifft, fo 
# nur im Allgemeinen noch zu bemerken, daß an bemfelben außer 
ver Gegenwart der Abfonderungsftoffe im Blute der Mangel derfel- 
yen am Orte ber Ausſcheidung Theil hat. Diefer Umftand kommt 
nöbefondere bei der Galle in Betraht, fo wenig man audy über 
yie Rolle weiß, die fie bei der Verdauung fpielt. 
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1. Gelbſucht, gallige Dyskraſie . 


Die Gelbſucht iſt Folge der Wiederaufnahme der Elemente der 
Galle in's Blut oder ihres Zuruͤckbleibens in demſelben, bedingt 
durch gehemmte, vielleicht auch nur erſchwerte Excretion der Galle 
und durch gaͤnzliche oder partielle Unthaͤtigkeit der Leber. A priori 
ift die Möglichkeit einer primitiven Veränderung ded Blutes und in- 
fonderheit des Gallenfarbeftoffes, wodurch deſſen Aufnahme in bie 
Zellen der Leber verhindert würde, nicht gerade abzuftreiten; ber 
Ikterus von Vergiftungen, namentlid) Schlangenbiß und der epi- 
demifche, der von gewiffen atmofphärifchen Schaͤdlichkeiten abzuhän- 
gen fcheint, haben zu diefer oder ähnlichen Hypotheſen Anlaß ge 
geben. Den Ikterus durch Schlangenbiß erflärt aber fhon Fon⸗ 
tana **) viel natürlicher aus frampfhafter Berfchliegung des Zwölf: 
fingerdarms und der Gallenwege, und auch für die galligen Compli⸗ 
cationen der miasmatifchen Fieber ift es wahrfcheinlicher, daß fie 
ihren Grund in örtlichen Krankheiten de8 Darms oder der Leber 
haben. Bei dem gelben Fieber wenigftens ift eine Structurverän 
derung der Leber und zwar Entfarbung und Trockenheit in Folge 
von Andmie conftant ***). Unter dem Namen Polycholie wird bier 
und da eine Krankheit erwähnt, welche, ebenfalld als primitives 
Blutleiden, in abnorm überfchüffiger Erzeugung der Gallenbe 
ftandtheile beruhen foll, zu deren Eliminirung die Leber, troß nor 
maler oder fogar gefteigerter Thätigkeit, nicht hinreiche. Ich halte 
die Eriftenz auch diefer Krankheit für zweifelhaft und glaube, daß 
fie ihren Urfprung den Erfcheinungen vorübergehender oder unvoll 
ftändiger Gallenretention verdankt, wo galliged Erbrechen und gal- 
lige Diarrhden neben Gelbfucht beftanden. Eine 2— Itägige Hem- 
mung der Gallenercretion reicht hin, um die Haut gelb zu färben. 


*) Tiedemann und Gmelin, a. a. O. Bouiffon, die Galle, Bearb. von 
. Blatner. Im Anhang Blondlot, zur Bhyfiologie ver Galle. Wien. 1846. 
Budd, a. a. O. ©. 421. Horaczef, die gallige Dysfrafle mit acuter gel: 
ber Atrophie der Leber. Wien. 1843. Alison, cases of fatal jaundice in 
Edinb. med. and surg. Journ. 1835. Octbr. S. 2807. Frey in Rofer und 
Wunderlich Ardiv. 1845. ©. 47. 
*) Abhandlung über das BViperngift. A. d. Franz. Berl. 1787. ©. 47. 
***) Louis, in Zeitfehr. für rat. Med. Br. II. S. 362. 
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Wenn während biefer Zeit Verſtopfung beftand und nad) der⸗ 
felben die indeß angefammelte Galle in den Darm fließt, fo kann 
eö wohl fcheinen, ald ob bie Galle überall im Uebermaß vorhans 
den fei. 

Das Ereretiond- oder Secretiondhinderniß kann, wie erwähnt, 
abfolut und allgemein fein, oder nur relativ und partiell. Beide 
Fälle unterfcheiden fich, außer durch den Sntenfitätögrad der von 
der Blutverderbnig abhängigen Zeichen, hauptfächlich durch die mit 
der An= oder Abwefenbeit der Galle in ben erften Wegen verbundes 
nen Symptome: bei völliger Retention find die Ercremente fpärlich, 
tbonartig,, weiß, confiftent und zuweilen von fehr üblem Geruche; 
bei theilweifer können die Stuhlentleerungen in Beziehung auf 
Menge, Zarbe und Gonfiftenz dem normalen Zuftande nahe kom⸗ 
men und ed kann, wenn Störungen der Bewegung des Darms 
hinzutreten, durch Entleerung gallehaltiger Maſſen nad) oben und 
unten fogar der Anfchein eined Gallenfluffes erregt werben. 

Die Leberkrankheiten, welche zunaͤchſt die Gallenab⸗ und Aus: 
ſcheidung hemmen fönnen, find fehr mandfaltig; fie werden zum 
Theil durch objective Zeichen und durch den Reichenbefund nachgewies 
fen, zum Theil nur aus den Urfachen und analogen Vorgängen er: 
ſchloſſen. Sie haften entweder an den Ausführungsgängen und deren 
Berzmweigungen, oder. am Parenchym und deſſen Circulationsappa⸗ 
rat. Zu jenen gehören die mechanifhen Verſchließungen durch ein- 
gekeilte Steine, Würmer, auflagernde Geſchwuͤlſte, entzündliche Ver⸗ 
wachfung u. dgl., und die Zunctionsanomalien des Muskelapparats, 
Krampf und Lähmung. Es ift zu erwägen, ob nicht mander Ik⸗ 
terus von Gemüthöbewegungen, den man überall fpaftifch zu 
nennen gewöhnt und vielleicht überhaupt etwas zu häufig anzuneh- 
men geneigt ift *), in Paralyfe der Gallenwege beruhen möge. Se: 
denfall® muß, wer die krampfhafte Gelbfucht für möglich hält, auch 
an die Eriftenz einer paralytifchen glauben. Auch mit den Entzün- 
dungen der Schleimhaut mag ſich Lähmung der Muskelhaut an den 
Gallengaͤngen, wie an anderen Kanälen **) verbinden und fo, durch 
eine Fortpflanzung des Katarrhs von der Duodenalfchleimhaut auf 
die Gallenwege, der Ikterus ſich erflären, der, nah Stokes, häufig 
die Entzündung des Duodenum begleitet. Zu den Circulationsſtoͤ⸗ 


*) ®gl. Andral, cours de path. interne. Brux. 1837. p. 249. 
“) © ®. L ©. 228. 
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rungen und Parenchymkrankheiten der Leber, welche mit Gelbſucht 
verlaufen, gehoͤren die Entzuͤndung und deren Ausgaͤnge, die Hem⸗ 
mung des venoͤſen Ruͤckfluſſes, die in Cirrhoſis uͤbergeht, die Ent⸗ 
artung der Leberſubſtanz durch paraſitiſche Geſchwuͤlſte, namentlich 
Markſchwaͤmme und, am haͤufigſten vielleicht, die Verſchließung des 
Stammes oder einzelner Aeſte der Pfortader, ſei ed durch Entzün 
dung, fei ed durch eine anomal plaftifhe Befchaffenheit ded von den 
Verdauungsorganen oder der Milz her zuftrömendem Blutes. Es 
ift eine andere Auslegung der unter dem Namen der acuten gelben 
Atrophie befchriebenen Leberfrankheit möglich, wenn wirklich ſchon 
mit dem Eintritte derfelben, ohne vorausgegangene Congeſtion, die 
Verkleinerung und Entfärbung des Organs beginnt. 

Je nad) diefen verfchiedenen, der Gelbfuht zu Grunde liegen 
den Zuftänden richtet fich der Verlauf derfelben. Won ihnen hängt 
es ab, ob fie plöglich eintritt oder ſich almählig entwidelt, ob fi 
bald in Genefung übergeht oder zum Tode führt, oder ob fie fich in 
die Länge zieht. Aus den Verfuchen von Tiedemann und Gme 
lin und Blondlot weiß man, daß die erfte ifterifche Färbung 
der Sklerotika und des Urins bei Hunden fih am dritten Zage nad 
der Unterbindung des Ductus choledochus einzuftellen pflegt. Wenn 
bei Menſchen der Ausbruch der Gelbfucht oft in viel kuͤrzerer Zeit 
der äußeren Schädlichkeit, z. B. einem Zorne, folgte, fo Tann de 
Unterfchied nur darin gefucht werden, daß dort die Gallengänge und 
Gallenblafe erft noch von dem Ereret erfüllt werden konnten, che 
fi) dad Blut damit ſchwaͤngerte, während bier, vielleicht wegen de 
trampfhaften Verengung der Gallenwege, die Anhaufung des Pig 
mented im Blute augenblidlich ihren Anfang nahm. So gehören 
auch von den Symptomen, welche die empirifche Pathologie in dad 
Krankheitsbild des Ikterus einflicht, gar manche den veranlafienden 
Urfachen an und find von den Wirkungen der Ballenretention 
forgfältig zu fondern. Ich rechne dahin den Schmerz in der Leber 
und epigaftrifchen Region, die Diarrhden und Bomituritionen, die 
MWafferfucht, welche fi) auf die Bauchhoͤhle befchranft und allein 
dem Ikterus von gehemmter Girculation zufommt, und ich werde 
im Folgenden noch auf einige Phänomene zurüdtommen , bern 
Deutung ih für jest lieber zweifelhaft laſſen möchte. Selbft dab 
Fieber fcheint mir den Symptomen der Urfache beigezählt werben zu 
müffen, da ed in manchen, fogar rafch entflandenen Fällen, troß 
des reichlihen Eintritted der Galle in dad Blut, fehlt und im Uebri⸗ 
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Rerhältnig zur Stärke der eigentlich ikte⸗ 
“lebhaft, inflammatorifc oder regel- 
Natypiſch intermittirenden Cha- 


‘ und Reforption müß- 

a. Die fpecififchen 

*. find ©allen- 

nthümliche 

xn, und 

re, Gallen- 

wirklich bei Ik⸗ 

u. 127), bie erſte 

„con laffen, im Urin, 

.ı der Thränenflüffigkeit, 

Sholeftearin wurde im Urin 

er den anfcheinend wefentlichften 

.ı oder bie daraus erzeugten Saͤu⸗ 

„veifel. Die zuverläffigeren Analyfen 

. Nefultate. Im Harne behauptet Leh⸗ 

‚‚ividuen Bilifellinfäure nachgewiefen zu ha⸗ 

.agegen wandte auf ikterifchen Harn felbft die 

: Reactionsmethode vergebli an, die doch, nach 

„erjiherung , niemald verfehlen fol, im Harn ber 

.ı die Gegenwart der Gallenfäure zu verrathen. Ein 

„ıittel, welches feiner leichten Anwendbarkeit wegen mehr 

„ng verdient, ald ihm bisher zu Xheil wurde, ver 
Geſchmack des Sallenftoffs Liefert ebenfalld ſchwankende 
gebniffe. Deyeur und F. Simon ++) fanden, ber Letz⸗ 
re in einem erquifiten Falle, daß ikteriſche Blutſerum ge⸗ 
ihmadloß; der Speichel ifl, nah Wright, bald ſchwachge⸗ 
färbt und dann meiftens ohne Gefhmad, bald farbig, vom 
Dunfelgoldgelben bis ind Dlivengrüne, und dann von bitterem 


2) Bol. Abercrombfe, Unterf. über die Krankheiten des Magens ıc. A. d. 8, 
von v. d. Buſch. 2te Aufl. Bremen. 1833. S. 481. 
“) Bright, der Speichel in phyflofogifcher ıc. Beziehung. 3. d. E. Wien. 
1844. ©. 137. 
>) —* Chemie. ©. 310. 
+) Zeitſchr. für rat. Ne. B. V. ©. 47. 
++) Med. Ehemie. Bb. II. ©. 227. 
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und ekelerregendem Geſchmack. In einem derartigen Falle ſoll die 
Analyſe des Speichels Gallenſtoff (3 in 1000 Thin.) nachgewieſen 
haben. Bekanntlich ift auch der fubjective bittere Geſchmack ba 
Gelbfüchtigen nicht fo conftant, ald die Handbücher einander nad: 
erzählen, und oft fcheint er nur mit dem Aufftoßen galliger Flüffig: 
keiten aus dem Magen in Verbindung zu ftehen; wichtig wäre es 
zu wiflen, wie fi) dad Symptom in reinen und gerade in intenfi 
veren Fällen von Gelbfucht verhält. Bei dem jetzigen Stande be 
Angelegenheit aber ift nicht zu entfcheiden, ob der eigentliche Gallen: 
ftoff im Blute oder aus anderen Beftandtheilen ded Blutes in de 
Leber erzeugt werde, und biermit fehlt die erfie, unentbehrliche 
Grundlage, um über die Veränderungen zu urtheilen, welche durd 
Zurüdhaltung des Biling’oder der Elemente, die zur Bereitung be 
felben dienen, im Blute bewirkt werden. Für Liebig’s Hypotheſe, 
daß die Gallenfäure nach einem Spaziergange durch den Darm ind 
Blut zurüdkehre, um dann durd den Athmungsproceß orybirt zu 
werden, ließe fich hoͤchſtens Pettenkofer's eben erwähnte Wahr⸗ 
nehmung, die aber der Beftätigung bedarf und überdem noch mande 
andere Deutung zuläßt, anführen, daß nämlich in der Pneumonie, 
bei mangelhafter Refpiration, die Gallenfäure unzerfeßt im Harne 
erfcheint ; nimmt man an, daß in die Zufammenfeßung des Bilind 
ein fetter Körper eingehe, wofür der überwiegende Fettreichthum be 
Pfortaderblutes im Vergleich zum Fettgehalt der Galle und des Le⸗ 
bervenenbluted zu fprechen fcheint *), fo dürfte Die Suspenſion der 
Leberthätigkeit die Menge des Fettes im Blute vermehren helfen; 
berudfichtigt man endlich den in der neueften Zeit zu Tage gelom: 
menen, reichlihen Schwefelgehalt des eigentlichen Gallenftoffs, fo 
eröffnet fich ein neues, weites Feld pathologifchchemifcher Conjectu 
ven, und wir würden weniger Schwierigkeit finden, zu erklären, 
warum durch Erankhaft entbundenen Schwefelmaflerftoff und durch 
Schwefelalkalien das Blut gefhwärzt, die Blutkörperchen und bet 
Faſerſtoff zerftört, die gasförmigen Erhalationen und Secretionen 
faulig verborben werden, ald, warum — von Allem dem in ben 
meiften Fällen von Gelbfucht feine Spur zu finden ifl. 

Sehr häufig fieht man, die Gelbfucht mag fich ſchnell oder lang: 
fam entwidelt haben, fie mag fürzere oder längere Zeit beftehen, 
feine anderen Veränderungen an dem Blute, ald welche burdy bie 


2) Bol. Frerichs, in Holfher's Ann. 1845. Br. V. S. 139. 
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Anweſenheit von Fett und Gallenpigment bewirkt werden oder der 
Leberkrankheit zukommen, die die Urſache der Gelbſucht iſt. Daſ⸗ 
ſelbe laͤßt ſich vom Urin ſagen: abgeſehen vom Gallenfarbeſtoffe hat 
er jedesmal den Charakter, den die Krankheit, ohne von Gelbſucht 
begleitet zu fein, ihm ertheilt haben würde *). Wenn nun hier und 
da bei Zurüdhaltung der Galle dad Blut noch anderweitige Entmi- 
fhungen zeigt, fol man dieſe von einer chemifhen Wirkung der 
Sallenbeftanptheile auf die übrigen Elemente des Blutes herleiten, 
die in den gewöhnlichen Fällen durch irgend eine unbekannte Sicher: 
heitövorrichtung verhütet oder audgeglichen werde? oder fol man, 
im Hinblid auf die Erfahrungen der letzteren Art, die Gallenbeſtand⸗ 
theile als unſchaͤdliche, wenigſtens als nicht im gewöhnlichen Sinne 
feindfelige und zerftörende Subftanzen anerkennen und ſich nad) 
Nebeneinflüffen umfehen, welche den befonderen Erfolg der Re 
tention in einzelnen Krankheiten erflären? Die Wahl in diefer Als 
ternative ift außerordentlich fhwierig. Muß man ‚zugeben, daß es 
bei den Gallenftoffen, wie bei jeder anderen fremden Subftanz, auf 
die Dofis und bie Dauer der Einwirkung antommt, fo ift die Zahl 
der Krankpeitsfälle, aus welchen fi) Belehrung fchöpfen läßt, fehr 
gering, weil nur in den wenigften die Quantität der Schädlichkeit 
meß = und vergleichbar if. Die Unerheblichkeit galliger Beimifchun- 
gen kann nicht bewiefen werden durch Retentionen, z. B. von Ber: 
flopfung der Gallenwege, die nach einigen Zagen von felbft in Ges 
nefung übergingen; auch nicht durch langwierigere Fälle, in welchen 
die Galle noch theilweife in den Darm floß und die Ercremente 
färbte. Man kann aus jenen Fällen nur erfehen, daß eine mehr: 
tägige, aus diefen, daß eine partielle Zurüdhaltung der Galle ge- 
fahrlos if. Wollte man aus der Intenfität der Färbung der Haut 
oder des Urind die Blutmifchung beurtheilen, fo ftößt man auf bie 
noch ſchwebende Frage, ob nicht gerade das Blut in dem Maaße 
reiner wird, al& biefe Ablagerungen zunehmen. Anbererfeits iſt auch 
in den Fällen mit töbtlihem Ausgange nur felten der reine Effect 
ber Gallenretention zu beobachten. Die Einen ſterben, bei vollkom⸗ 
mener Verſchließung des gemeinfchaftlihen Gallenganges, an Ergies 
ßungen in die Bauchhoͤhle und Peritonitis; bei Anderen führt die- 
felbe Krankheit, ald deren Complication die Gallenretention auftritt, 
den Tod herbei, wie wenn 3. B. zu Kopfverlehungen, Pneumonien, 


e) Becquerel, Zeidhenlehre des Harns. S. 376. 
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gaſtriſchen Fiebern ſich Gelbſucht geſellt; bei Anderen endlich wird 
die Leberkrankheit, welche die Gallenbereitung ſtoͤrt, durch irgend 
eine Nebenwirkung zur Todesurſache: bei Phlebitis genuͤgt ſchon die 
Eiterreſorption, bei Abſceſſen der Leberſubſtanz und Geſchwuͤren der 
Gallengaͤnge die Hektik, bei Verſchließung des Leberkreislaufs in 
der Cirrhoſe die Waſſerſucht, um den unguͤnſtigen Ausgang zu er 
Hören. Auf Rechnung der galligen Dyskrafie dürften dabei mur 
diejenigen Symptome kommen, welche bei anderweitig vermittelter 
Eiterreforption, Hektik, Waflerfucht nicht beobachtet werden. Solde 
find, abgefehen von den unmittelbaren Folgen der Färbung bed 
Blutwaflerd durch Gallenpigment, nicht befannt. Ein ungeprüftes 
Borurtheil hat die zahlreichen, im Allgemeinen fich haltenden Angas 
ben von den Nachtheilen, welche dem Körper aus Verunreinigung 
bed Bluted mit Gallenbeftandtheilen erwachſen follen, veranlaßt; 
daffelbe Vorurtheil war gewiß häufig Schuld, daß man andermei- 
tige organifhe Störungen bei Gelbfüchtigen überfab, und fo find 
feloft die fpeciellen Krankengeſchichten, welche die deletäre Wirkung 
der Gallenftoffe darzuthun fcheinen, nicht ohne Mißtrauen aufzuneh⸗ 
men. Darf man fi nunmehr wundern, wenn kaum ein paar 
Beobachtungen ald Grundlage zur Erörterung der vorliegenden Frage 
übrig bleiben? 

Diefe Beobachtungen, eingerechnet die an den Thieren kuͤnſtlich 
erzeugten Gallenretentionen, zerfallen in Bezug auf den Verlauf 
und die Erfcheinungen, welche dem Tode voraudgehen, in drei Grup: 
pen. Es giebt 1) eine Gelbfuht von verhältnigmäßig acutem Ver: 
lauf, mit meift plößlih und raſch anfchwellender Heftigkeit der 
Spmptome, welche unter Zeichen der Aufregung und Lähmung des 
Nervenſyſtems tödtet, noch ehe die Abmagerung und Schwäche ei- 
nen auffallenden Grad erreicht haben. In den Leichen findet fich 
die Andmie und Verkleinerung der Leber, die man acute gelbe Atro⸗ 
phie genannt hat. Es tritt 2) der Zod in Folge völliger und bes 
ftändig zunehmender Erfchöpfung ein, möglicher Weife unter Kraͤm⸗ 
pfen, die aber nur dem Stadium der Agonie angehören. Der Ber: 
lauf fcheint langſamer zu fein, ald in den meiften Fällen der erften 
Reihe, namentlih wenn man den Anfang der lesteren von dem 
Auftreten der beftigeren Symptome an rechnet. Ich beziehe mic) 
bier lediglich auf einen Berfuch von BlondLot *) an einem Hunde, 


) a. a. O. ©. 114. 
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welcher die Unterbindung des Ductus choledochus 32 Tage uͤber⸗ 
lebte. Die Leber war ſtrotzend vol Blut. Eine von Bouiſſon er 
zählte Krankengeſchichte *) fcheint ebenfalls hierher zu gehören. Eine 
dritte Gruppe von Krankheitöfällen nimmt einen noch mehr chro⸗ 
nifhen Gang. Die totale Entfärbung der Stühle während des 
Lebens und die anatomifche Unterfuchung nach) dem Tode zeugen 
für eine totale Verfchliegung ded Gallenganges. Diefe aber ift nur 
nah und nach zu Stande gefommen, und das Leben hat fich dabei 
Monate und felbft Jahre lang erhalten, während die Zeichen ber 
Gelbfucht von einem gewiffen Zeitpunft an ftationär blieben, ober 
nur in Folge neuer Schädlichkeiten, Gemüthöbewegungen, Indige- 
fionen u. dgl. eracerbirten oder gar wieder abnahmen. Ich verweife 
af Blondlot *) und auf Budd ***), welcher einen derartigen 
Fall nach eigener Anfhauung und zwei nah Graved und Sto= 
kes mittbeilt, die mir leider im Originale nicht zugänglich find. 
Ueber den Grund ded Todes, der unter Fieber, Abmagerung und 
Blutbrechen eintrat, liefert der Bericht von Budd feinen Auffchluß. 
Wie derfelbe aber auch herbeigeführt worden fein mag, fo liegt in 
diefen Thatſachen kein Kriterium weder für noch gegen die ſchaͤdliche 
Eigenfcyaft der galligen Beimifchungen. Vielmehr müßte man aus 
denfelben entnehmen, daß die Gallenabfonderung überhaupt entbehr: 
ih werden und die Bildung der Gallenftoffe unterbleiben oder ihre 
Ausfcheidung in veränderter Form und auf unbekannten Wegen ftatt- 
finden Tann. 

Ich gehe zu einer genaueren Analyfe der mit der galligen Dys⸗ 
trafie zufammenhängenden Krankheitöäußerungen über und zunaͤchſt 
zu den Audfagen über die Veränderungen des Blutes. Die fecun- 
däre Anomalie ded Blutes, welche am häufigften bemerkt worden, 
it eine unvolllommene Gerinnbarkeit, die auf Mangel an Fafer: 
floff ober auf eine Alteration deffelben deutet. Man beobachtete fie 
unmittelbar an dem aus der Ader gelaffenen oder in den Gefäßen 
der Leiche vorfindlichen Blute, oder man erfchloß fie aus den ſpon⸗ 
tanen Blutungen, aus den lebteren mit um fo mehr Zuverficht, 
wenn das freiwillig ergoffene Blut zugleich dunkel und fehmierig, 
theerartig, Diffolut war. Da das Blut der Pfortader vor anderem 


*), Bubdd, a. a. DO. ©. 203. 
”)a.a, O. ©. 103 (der Fall von Voiſin) und 104 (Andral). 
=) a. a. D. ©. 19. 429. 
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Venenblute durch den Mangel der Gerinnbarkeit ausgezeichnet iſt, ſo 
lag die Vermuthung nahe, daß in dem Pfortaderblute eine Materie 
enthalten ſei, die den Faſerſtoff aufloͤſe und ihre aufloͤſende Kraft 
in der geſammten Blutmaſſe geltend mache, wenn die Leber ſie zu 
eliminiren unterlaſſe. Eine Beſtaͤtigung dieſer Theorie liefert der 
erwaͤhnte Verſuch von Blondlot; das Blut des von ihm operir⸗ 
ten, am 82ſten Tage nach Unterbindung des Gallenganges geſtorbe⸗ 
nen Hundes hatte kurze Zeit vor dem Tode ſeine Gerinnbarkeit 
eingebuͤßt, und es kann dieſer Verluſt der Plaſticitaͤt nicht von einer, 
durch Ausſchluß der Galle aus dem Darm geſtoͤrten Aſſimilation 
hergeleitet werden, weil in den Erperimenten von Schwann *), 
wo ber Gallengang unterbunden, zugleich aber mittelft einer Gallen 
blafenfiftel die Galle nad) außen abgeleitet worben war, Blut und 
Lymphe der Leichen coagulirt waren. Indeffen findet ſich der biffe: 
Iute Zuftand des Blutes viel feltener in den Arten der Gelbfudt, 
wo die Secretion der Galle total aufgehoben, die Circulation des 
Bluted durch die Leber aber weniger geftört iſt, z. B. im Ikterus 
aus mechanifcher Urfache, als in den Faͤllen, wo die Gallenabfonde: 
rung nur vermindert, dagegen aber der Uebergang ded Pfortader⸗ 
blutes in die Lebervenen unterbrochen, die Subftanz der Leber gelb 
und troden iſt. Die Urfache der verminderten Feftigkeit des Blut⸗ 
kuchens dürfte Demnach noch in etwas Anderem, vielleicht in einer 
nur relativen Verminderung bes Faferftoffd zu fuchen fein. Zu 
einem ähnlichen Refultate führt uns auch die nähere Betrachtung der 
Hämorrhagien. Auch diefe find hauptſaͤchlich dem bilidfen Status 
der Fieber und der Gelbfucht mit Leberatrophie eigen; fie erfolgen 
zuweilen unter der Haut, ald Petechien,, felten aus der Nafe, be 
fchränten fich aber bei der großen Mehrzahl der Kranken auf ben 
Darm **). Da nun bei anderen, von allgemeinen Blutmifchungs- 
fehlern herrührenden,, fogenannt fforbutifchen Blurflüffen die Darms 
f&hleimhaut feine fo hervorragende Rolle fpielt,, fo reicht zu deren 
Erklärung dad chemifhe Moment jedenfalls nicht hin, und muß ein 
mechanifched,, die Erfchwerung des Abfluffes des Venenblutes, zu 
Hülfe genommen werden. Die phufitalifhen Charaktere der Diſſo⸗ 
Iution verlieren, wenn fie an dem aud den erften Wegen entleerten 
Blute wahrgenommen worden find, ihre Bedeutung, weil auch dad 


*) Müll. Ach. 1844. ©. 143. 150. 
*) Louis, a. a. D. ©. 362. Horaczef, a. a. O. ©. 17. 
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gefunde Blut, welches im Darmkanale verweilt hat, biefe Beſchaf⸗ 
fenheit annimmt. Der flüffige Zuftand des Blutes in der Leiche, 
der ohnehin feinen ficheren Ruͤckſchluß auf die Blutmifchung waͤh⸗ 
rend des Lebens erlaubt, ift ein völlig werthlofer Befund nach einer 
Krankheit, welche, wie die acut letalen Fälle der Gelbfucht, durch 
ein acutes Gehirnleiden tödtet, weil er in Folge der verfchiebenar: 
tigften, raſch vorlaufenden Gehirnkrankheiten angetroffen wird. 
Zwei quantitative Anafyfen des Bluted von Ikteriſchen, deren Fäces 
entfärbt waren, ergaben nah Becquerel und Rodier *) bie 
normale Faferftoffmenge, dagegen eine bedeutende Vermehrung des 
Gruord (145 u. 164), welche, in Berbinbung mit der auffallenden 
Seltenheit des Pulfed **) auf Plethora deutet. Wenn eine fo be⸗ 
deutende Secretion, wie die ber Galle ift ***), ausfällt, ohne in pal- 
pabeler Weife durch eine andere vertreten zu werben, fo muß die 
Maſſe des Blutes fi mehren; wenn dabei zugleich dem Blute der 
Weg durch ein fo gefäßreiches Organ, wie die Leber, verfperrt ift, 
fo find die Folgen doppelt fhwer. Daß fie ſich im letzteren Falle 
zuerft und vorzugöweife im Gebiete der Pfortader äußern müffen, 
leuchtet von felbft ein; daher die Blutergießungen aus der Darm- 
ſchleimhaut; daher auch die Vergrößerung der Milz, die man ge= 
wöhnlicy neben der Atrophie der Keber beobachtete. 

Unter den Wirkungen, welche dad mit Galle imprägnirte Blut 
im Organismus hervorbringt,, ift am auffallendften die gelbe Faͤr⸗ 
bung der Gewebe; fie erftreckt fi) wahrfcheinlich über alle, bie fe 
fien und weichen, mit einziger Ausnahme ded Zahnſchmelzes. Die 
der Gelbfucht eigenthümliche Farbe tritt um fo entfchiebener hervor, 
je weniger fie durch das eigenthümliche Golorit der Organe verhüllt 
wird ; fie wird deshalb in Schleimhäuten erft dann entdedtt, wenn 
man mittelft des Fingerdrucks die Gefäße entleert und die Roͤthe 
gedämpft hat, und fie giebt fi) in der weißen Sklerotika früher, 
als an irgend einer anderen Körperftelle fund. Sehr intenfiv iſt, 
vielleicht nur wegen ihres dichten Gewebes, die Färbung der Eutiß; 
ebenfo die des Fettgewebes, zu welchem der Gallenfarbeftoff eine 
befondere Verwandtſchaft zu haben fcheint. 


°*) Unterſ. ©. 115. 
*) Bouillaud, in Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. II. ©. 325. 
Roftan und Dffäar, ebendaf. 1845. Bd. III. S. 379. 
“e) Man fchäpt die Menge der täglich abgefonderten Galle auf etwa 6 Unzen. 
Bol. Bouiffon, a. a. D. ©. 49. 
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Es iſt ſchwer zu ſagen, ob die Faͤrbung der Gewebe allein von 
der Imbibition des farbigen Blutwaſſers herruͤhrt, oder ob das Pig 
ment irgend eine innigere, chemiſche Verbindung mit der Subftan 
ber feften Theile eingeht, oder endlich, ob es fi) in einer unlößlichen 
Verbindung oder Modification zwifchen den Elementartheilen der Ge 
webe niederfchlägt. Gegen die erfte Anficht hat man angeführt, daf 
die ikterifche Färbung der Haut ſich oft, namentlich bei älteren Per 
fonen, noch erhalt, wenn Stuhl und Urin fehon lange ihre natür- 
liche Befchaffenheit wieder angenommen haben; indeß dürfte ſelbſt 
das Audwafchen der gallig infiltrirten Gewebe durch das reine Blut: 
pladma immer einige Zeit erfordern. E8 kommt, um dieſe Frage 
zu entfcheiden, hauptfächlich darauf an, ob die Farbe des Blutwaf 
ferd und der Haut gleichmäßig mit einander an Tiefe zunehmen 
oder nicht. Vogel *) hat mitroffopifche, körnige oder Humpige, 
intenfio gelbrothe Ablagerungen in verfchiedenen, übrigens gleich 
mäßig gefärbten MWeichtheilen von Gelbfüchtigen beobachtet. Wenn 
folhe Miniaturgallenconcremente, denn dafür darf man fie wohl 
halten, zahlreich und verbreitet find, fo ift ihnen eine, in gewiſſer 
Hinficht Fritifche Bedeutung nicht abzufprechen, weil die Farbeſtoff⸗ 
theilhen, einmal auf diefe Weife auögefchieden, nicht al&bald wie 
der in die Blutmaffe zuruͤckkehren können. 

Die ifterifche Farbung kann faft gleichzeitig an allen Stellen 
der Körperoberfläche hervortreten oder fich doch in der fürzeften Zeit 
über diefelbe verbreiten. Dies ift aber nicht dad Gewöhnliche; in 
der Regel verftreicht eine längere Frift, bevor die ganze Haut gelb 
erfcheint , und in diefem Falle fol die Färbung allmählig vom Ge 
fiht auf die übrigen Körpertheile fortfchreiten, fie foll meift an den 
oberen Regionen intenfiver fein ald an den unteren, und an ber 
Beugefeite intenfiver ald an der Rüdenfläche. Die verfchiedene 
Stärke ded Epidermis, Cutis und des Panniculus adiposus bedingt 
vielleicht einige conftante Nüancirungen der Farbe, doch flimmt kei⸗ 
ned diefer Berhältniffe genau zu jenen Angaben, und jedenfalls hätte 
eine in beflimmter Richtung erfolgende Verbreitung des Ausbruch 
etwas fo Räthfelhaftes, daß ich mich des Zweifeld nicht erwehren Tann, 
ob hier nicht etwa ein zufällige Ereigniß zur Regel erhoben wor: 
den if. Die halbfeitige Gelbfucht, von der einige ältere Autoren 


*) Bath. Anatomie. Bo. I. ©. 361. 
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berichten, ift feit den Zeiten eracterer Beobachtungen nicht wieber 
geſehen worben. 

Bon den Veränderungen der Secretionen durch die Gegenwart 
des Gallenpigments im Blute war bereitd die Rebe. Keine Drüfe 
vermag daſſelbe auszufchließen; wird irgend eine Abfonderung wäh- 
end der Gelbſucht zufällig profufer, fo entzieht fie dem Körper groͤ⸗ 
Gere Mengen von Sallenfarbeftoff. Dies ift aber noch Feine vicarii- 
rende Thätigfeit. Vicariirend für die Leber wäre eine Drüfe nur 
dann zu nennen, wenn fie den fpecififchen Beftandtheil in relativ 
größerer Menge ald bie übrigen Drüfen lieferte, und dadurch das 
Blut von demfelben befreite. Ob ed Drüfen giebt, welche zu diefer 
Rolle durch ihre urfprüngliche Organifation oder durch nachträglich 
eingeleitete Veraͤnderungen befähigt find, kann man jetzt weder bes 
flimmt behaupten, noch Iäugnen. Ein Fall, wo die Ohrenſchmalz⸗ 
drüfen die Leber zu erfeßen fchienen, wurde Bb. 1. &. 170 mitges 
theilt. Drei Beilpiele von vicariirendem Speichelfluß finden fich bei 
Bright 9. Wenn an den Leiden der Ikteriſchen die Plethora 
Antheil hat, und wenn die Urfache der Gelbfucht felbft vorüberges 
bend ift, fo läßt fich die Hülfe, welche die fogenannt vicariirenden 
Abfonderungen leiften, ſchon aus der quantitativen Verminderung 
der Blutmaffe erklären. 

Eine andere Reihe von Functiondftörungen in der Gelbfucht, 
die ſich auf dad Nervenſyſtem beziehen, betrachtet man ald Folgen 
der Einwirkung der Gallenbeftandtheile auf die Nervenſubſtanz. Es 
kommen krankhafte Erfcheinungen an empfindenden, motorifchen unb 
pſychiſchen Nerven vor, jedoch nicht immer gleichzeitig und nicht 
gleichbedeutend. Unter den Empfindungdnerven find es die der aͤu⸗ 
ßeren Haut, welche ohne merklihe Zeichen von Congeftion häufig 
durch ein läftiges Juden einen Reizungszuftand verrathen. Das 
Symptom ift nicht befländig, kann während derfelben Krankheit 
kommen und gehen, unb den objectiven Zeichen bed Ikterus fogar 
voraudgehen, um mit dem Eintritte der Hautfärbung wieder zu 
verfchwinden. Es fleht in feinem Verhaͤltniſſe weder zur Tiefe ber 
Färbung, noch zu den anderen Nervenaffectionen und Tann, aller 
diefer Gründe wegen, nicht von ber Ablagerung des Pigmentes auf 
die fenfibeln Nerven oder die Nervenpapillen abgeleitet werden. 
Vielleicht rührt ed von der veränderten fettigen Befchaffenheit des 
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Hautſecrets, vielleicht von einer reichlicheren Desquamation oder 
Abhaͤrung her, die auch zuweilen in uͤbrigens geſunden Koͤrpern 
zu partiellem und voruͤbergehendem Jucken Anlaß giebt, weil ſie die 
Haut wie mit kleienartigen, fremden Stoffen beſtreut. 

Von dem bitteren Geſchmacke der Ikteriſchen war bereits die 
Rede. Er erklaͤrt ſich aus dem Gallengehalte der Mundfluͤſſigkeiten, 
koͤnnte aber auch leicht noch reiner ſubjectiv ſein, indem ſchon das 
in den Gefäßen circulirende Blut die Energie der Geſchmacksnerven 
zu alteriren vermag. 

Die Affection der Muskelnerven offenbart ſich in leichteren Fal 
len durch Hinfälligkeit, Schwäche und rafche Ermüdung, ein dw 
fand, welcher auf mangelhafte Ernährung der Nervencentra oder 
auf ECompreffion derfelben hinweiſt. Schwerere und namentlich bie 
auf Atrophie der Leber beruhenden Fälle find von allgemeiner, lä 
mungsartiger Proftration, aber auch von allgemeinen und partielen, 
kloniſchen und tonifchen Krämpfen begleitet. 

Ganz Ahnlihe Berhältniffe wiederholen fih im Bereich der 
Seelenthätigkeiten. An einer trüben, ärgerlihen, mehr oder weni⸗ 
ger reizbaren Stimmung leiden felbft die in mäßigem Grade Er: 
krankten; die acute Atrophie ift mit Angft und Unruhe verbunden 
und führt durch Delirien und Coma zum Tode. 

Der üblichen, einfachen, rein chemifchen Erflärung dieſer That⸗ 
fachen ftehen diefelben Gründe entgegen, welche ſchon oben bei ber 
Betrachtung der fecundaren Blutveränderungen zur Sprache ge 
bracht wurden. Man hat Thiere, nad) Injection von Galle in bie 
Benen, unter tetanifchen Krämpfen verfcheiden fehen, allein biefer 
Effect blieb aus und die Galle erwies fich unfchädlich, wenn fie 
vor der Einfprisung filtrirt worden war; ein Beweis, daß ber Tod 
in jenen Berfuchen durch) mechanifche Verſchließung der Gefäße mit 
telft beigemengter fefter Körper (Epitheliumfragmente, Gerinnfel u. 
dgl.) bewirkt worden war *). Was man aus der einen Reihe von 
Krankpeitöfällen über die deletäre Wirkung der Gallenbeftandtheile 
auf da8 Gehirn gefolgert hat, wirb durch die andere Reihe wibers 
legt. Nicht in der Dauer der Netention und der Quantität der 
zurüdgehaltenen Materien kann der Grund des Unterfchiebes bes 
ruhen, denn die acute Leberatrophie tödtet oft in kurzer Zeit, und 


*) Bouiſſon, a. a. O. S. 53. 
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die mechaniſche Verſchließung der Gallenwege kann lange ohne Theil— 
nahme des Gehirns beſtehen. Aliſon's Meinung, daß die aus 
dem Blute abgeſchiedene und wieder aufgefogene Galle der Nerven— 
fubftanz minder feindfelig fein möge, ald die im Blute zuruͤckblei⸗ 
benden Elemente der Galle, ift nicht nur nicht beweisbar, fondern 
auch unftatthaft, weil mit der Ercreiion bald auch die Secretion 
gehemmt wird. Ich habe ed oben wahrfcheinlich zu machen gefucht, 
daß die Symptome, aus welchen man eine fecundäre Entmifhung 
des Blutes beweifen wollte, durch Ueberfüllung der Gefäße hervor: 
gebracht werden. Ich glaube, daß daß ifterifhe Hirn- und Rüden- 
marköleiden aus derfelben Quelle fließt. Die Umſtaͤnde, unter wel- 
hen es fich entwidelt, fprechen dafür; der Charakter der Krankheits- 
phänomene läßt fich mit dieſer Anficht wohl vereinigen und der Kei- 


| “ benbefund flimmt damit überein. Denn während die Hüllen und 
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die Subflanz der Gentralorgane nach tödtlihen Fällen der Gelbfucht 
nicht flärker und oft blaffer tingirt gefunden werden, als bei Gelb: 
fühtigen, die irgend eine andere Krankheit tödtete, fo kommen in 
jenen regelmäßig feröfe Ergießungen, Erweichungen und hydroce⸗ 
phaliſche Snfiltrationen vor. Bei der chronifchen Atrophie (Cirrhoſe) 
tritt diefer Ausgang nicht ein, weil bie Venen des Unterleibs und 
lft der Bauchwaͤnde Zeit finden, ſich auszudehnen; bier erfolgen 
bie für den Moment minder gefährlichen, erft nach längeren Zeit: 
räumen verberblichen,, bydropifchen Ausfchwigungen in den Bauch: 
ſelſack. Manche Fälle acuter Atrophie mögen eine günftigere Wen- 
dung nehmen, wenn durch befondere Dispofition eine anderartige 
Entleerung zu Stande kommt, oder wenn ed der Kunft gelingt, 
fe einzuleiten und die Ergießungen in die Höhle der Gentralor- 
gane zu verhuͤten. Daß auf eine nachträgliche Reforption der an 
dieſen Orten einmal ergoffenen Maflen nicht zu rechnen ift, ifl 
befannt. 

Uebrigens können fih, wie ich ſchon oben erwähnte, im Vers 


lauf einer Gelbſucht Nervenfymptome tophöfer Art ganz unabhängig 


von der Störung der Gallenfecretion entwideln, wenn diefelbe Ur- 
fahe, welche die Function der Leber aufhebt, einen direct nachthei= 
ligen Einfluß auf die Gentralorgane ausübt. So wirkt die Phlebis 
fi, fo die Schäblichkeit, welche die epibemifchen fieberhaften Krank: 
heiten erzeugt; daß dabei im befonderen Falle die Leber mit ergriffen 
wird, vermag hoͤchſtens die Farbe des Krankheitsbildes etwas abzu⸗ 
andern. 
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Was die Verſtimmung der Individuen, die in leichteren Gra⸗ 
den bilioͤs afficirt ſind, betrifft, ſo hat ſie allerdings etwas Speci⸗ 
fiſches, was zur Annahme einer eigenartig materiellen Alteration 
des Denkorgans draͤngt. Aber dieſe muß nicht nothwendig eine 
chemiſche fein. Es ift denkbar, daß Krankheiten der Leber vermöge 
eines Eindrucks, welcher durch ihre centripetalen Nerven zum Ge 
hirne fortgepflanzt wird, den Vorſtellungen eine beſtimmte Richtung 
geben, nah Art der Bd. J. ©. 258 zuſammengeſtellten Sympa⸗ 
thien zwiſchen Gehirn und Koͤrpernerven. Magenkrankheiten ver 1 
ſchiedener Art und ſelbſt vorübergehende Indigeſtionen üben ei 
nen aͤhnlichen Einfluß auf das geiſtige Befinden, ſo manchfaltig 
auch die Aenderungen des Blutes fein mögen, welche fie nad 
fi) ziehen. 

Schließlich befhäftigt und noch die Frage, welche weitere Fol⸗ 
gen für Leben und Gefundheit, und welchen Antheil an dem Sym⸗ 
ptomencompler der Gelbfuchten die Ausfchließung der Galle aus denz 
Darme hat. Schwann hatte den genialen Gedanken, den Gallen⸗ 
gang bei Thieren zu unterbinden und zugleich durch Anlegung einer 
Sallenblafenfiftel, welche der Galle freien Abflug nach außen geſtat⸗ 
tete, die Entftehung der galligen Dyskraſie zu verhüten. Won bes 
Hunden, melde die naͤchſten Folgen der Operation überlebten, flar- 
ben vier binnen 7—25 Zagen, zwei binnen 64 u. 80, jene unter 
beftändig fortfchreitender Abmagerung und Entkräftung, diefe, nach⸗ 
dem fie anfangs an Gewicht verloren, dann wieder zugenommen 
und endlich aufs neue bis zur gänzlichen Erfchöpfung abgenommen 
hatten. Die Fälle der legten Art find ſchwer zu verftehen und bie 
von Schwann aufgeftellte Vermuthung, daß der unterbunbene 
Sallengang fich wiederhergeftellt und fpäter durch einen Zufall aufs 
Neue verfchloffen habe, befriedigt ihn felbft nicht. Aber auch 
die einfacheren Fälle der erften Art haben etwas Raͤthſelhaftes. 
Wenn nämlicdy der Mangel der Galle den Erfchöpfungstod nur durch 
Störung der Affimilation verurfachte, fo dürften die Thiere nicht fo 
ſchnell und jedenfalld nicht fehneller zu Grunde gehe, als ſolche, de⸗ 
ren Alfimilation durch Entziehung der Nahrung abfolut aufgehobert 
ifl. Hunde koͤnnen aber ohne alle Nahrung 4 Wochen lang am Le⸗ 
ben bleiben *). Demnad müßte zu dem Refultate jener Erperimente 


2) 3. Müller Phyflologie. dte Aufl. S. 395. 
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auch eine poſitive Schaͤdlichkeit irgend welcher Art mitgewirkt 
haben. 

Die obenerwaͤhnten pathologiſchen Beobachtungen, wo das Le⸗ 
ben bei verſchloſſenem Gallengange lange beſtand, und ein Verſuch 
von Blondlot *) zeigen aber auch, daß der Tod nicht die noth⸗ 
wendige Folge der Auöfchließung der Galle vom Verbauungsact ift, 
und Blondlot hält ſich fogar für berechtigt, anzunehmen, daß 
die Galle ein reiner Ercretionöftoff und für die Verdauung ganz 
bedeutungslos fei. 

Bevor diefer Gontroverdpunft erledigt fein wird, bleiben bie 

chroniſchen, durch Abzehrung zum Tode führenden Gelbfuchten der 
theoretifchen Betrachtung unzugänglic). 


2. Harnmetaftafe, Harnfhärfe. 


Noch Fein Thier hat die Erftirpation beider Nieren oder die 
Unterbindung ihrer Arterien um mehr als einige Tage überlebt **). 
Urfahe ded Todes ift nicht der operative Eingriff an ſich; denn 
die Ausfchneidung einer einzigen Niere, welche, ald Verwundung be⸗ 
trachtet, doch wenigftend halb fo gefährlich fein müßte ald die bei⸗ 
derfeitige, wird ohne Schaden ertragen. 

Der Tod erfolgt zwifchen dem Iten bis Sten Zage; er zieht 
fh länger (fogar bid zum Iten Tage) hinaus, wenn die Operation 
in zwei Zeiträumen vorgenommen wird und zwifchen der Erflirpation 
der einen und der anderen Niere einige Wochen verftrichen find. 
Bei Hunden ift oft noch in den erſten Zagen nach vollendeter Aus: 
tettung Feine merkliche Störung bed Befindend wahrnehmbar. Meer: 
Kweinchen ftarben, in den Erperimenten von Mayer, viel rafcher, 
imerbalb der 11ten bis 3Often Stunde. Bleibt die Niere mit un- 
terbundenen Arterien in der Bauchhöhle liegen, fo macht der Brand 

derfelben dem Xeben fchneller ein Ende. Das Nämliche gefchiebt, 





9Ya. a. O. ©. 121. 


. Bgl. die oben (S. 130) angeführten Abhandlungen von Prevoft und Du- 
mas, Bauquelin und Segalas, Mitfherlid, Gmelin und Tie- 
demann, Bernard und Barreswil, und ferner Richerand, elemens 
de physiologie; Comhaire, dissertation sur l’exstirpation des reins. 
Paris. 1803; Krimer, phyfiologifche Unterfuchungen. Lpz. 1820. ©. 7; 
G. Mayer, in Tiedemann und Treviranus ZSeitſchr. Bd. II. ©. 264; 
Peipers, de nervorum in secretiones aclione. Berol. 1834. 
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wenn, nach dem von Peipers zur Zerflörung der Nerven angewand⸗ 
ten Verfahren, die Ligatur nur feft angezogen und dann wieder 
entfernt wird; woahrfcheinlic wird hier ebenfalld durch Zerreißung 
der inneren Gefäßhaut die Blutſtroͤmung unterbrochen. 

Abgefehen von diefen rafch tödtenden Fällen gingen dem leta⸗ 
len Ende meiftens Erbrechen wäfleriger Maflen, reichliche, flüffige 
Ausleerungen, Fieber, Betäubung und Krämpfe voraus. Bei den 
Meerfchweinden fant vom Augenblid der Operation an bie Fre 
quenz des Pulſes und der Athemzüge fortwährend bis zu %/,, und 
felbft zur Hälfte der normalen Zahl Mayer); bei den Hunden 
war der Puld Mein, hart und fchnell, dad Athmen fchnell und kurz 
(Prévoſt und Dumas; Mitfherlih, Tiedemann m 
- Gmelin), wahrfheinlih in Folge von Peritonitidß, movon fih 
öfters die Spuren in den Leichen fanden. Außerdem zeigte die 
Section faft befländig Anhäufung von hellem, wäflerigem Serum 
in den Hirnhöhlen bei einem Hunde von mittlerer Größe nad 
Prevoft und Dumas bis zu einer Unze), ähnliche Ergießungen 
in die Bruft-, die Bauchhöhle und den Herzbeutel, die Lungen ver: 
dichtet,, die Bronchien fchleimerfüllt, die Gallenblafe firogend voll 
von einer grünlichen oder braunen Galle. Nah Mayer find felbft 
die parenchymatöfen Organe von einer urinartigen Flüffigkeit infil⸗ 
trirt. Das Blut, bald flüffig, bald geronnen, ift reiher an Se 
rum und died Serum ift mwäfferiger ald im normalen Zuftande 
Prevoft und Dumas; es enthält bekanntlich Harnftoff und, 
nah Prevoft und Dumas, die Ertractioftoffe in doppelt fo gro⸗ 
Ger Menge als gefundes Blut; den Harnftoff glauben Mitfchers 
li, Ziedemann und Gmelin aud noch in ber audgebroces 
nen Slüffigkeit entdedit zu haben, während er weder in der Galle, noch 
in dem Inhalte des Dünndarmd, noch in den Ercrementen zu 
finden war. 

Bernard und Barreswil, welche den Gang ber 
Dysfrafie mit befonderer Sorgfalt, unter anderen auch an einem 
mit einer Magenfiftel behafteten Hunde verfolgten, haben darüber: 
Folgendes angemerkt: Kurze Zeit nach der Operation erfcheinen im 
Magen und Darm reihlihe Mengen von Flüffigkeit, in welchen nicht 
Harnftoff, aber Ammoniak, wahrfcheinlich als phosphorfaures oder milch 
faures Salz, enthalten ift. Der Magen füllt fich damit im nüchternen 
Zuſtande, während fonft befanntlich die Magenwände nur zur Zeit 
der Verdauung abfondern. Die Xhiere find munter, fo lange biefe 
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ecretion durch die erſten Wege dauert. Wenn ſie anfangen, matt 

werden, hoͤrt die Ammoniakabſonderung auf und nun erſt er⸗ 
eint der Harnſtoff im Blute. Bis dahin wäre alſo der Magen 
ıd Darm vicarüirend für die Nieren eingetreten. Auch ift die Mei: 
ıng der genannten Erperimentatoren, daß der Harnftoff ald fol: 
er in den Magen abgefebt und erft dort durch die Gegenwart 
hrungerregender Subftanzen zerfeßt worden fei, wie er denn auch, 
ı den Darm injicirt oder mit thierifhen Membranen behandelt, 
n Ammoniaffalze zerfalle. Uebrigens haben fie Ammoniak auch aus 
vr Gerebrofpinalflüffigteit und der Galle der nierenlofen Hunde 
gewonnen. 

Merkwuͤrdig ift hierbei das Zufammentreffen ber erften ernft- 
haften Krankheitsſymptome mit dem Stoden oder vielmehr mit der 
Berminderung der ammoniakthaltigen Magen- und Darmausfcei- 
dung. Bernard und Barreswil erklären ed ohne vieles Be- 
denten und mit Hülfe mancherlei teleologifcher Suppofitionen fo, 
daß die Darmfchleimhaut anfangs die Function der Nieren über: 
nehme, ſich aber in diefem ihr fremdartigen Reinigungsgefchäfte bald 
efhöpfe, worauf das mit dem Harnftoffe beladene Blut zur Un: 
terhaltung der Nerventhätigkeit untauglich werde. Indeſſen ift nicht 
abzuſehen, in welcher Weife und warum uͤberhaupt der Verdauungs⸗ 
kanal bei diefer Verrichtung angegriffen werden fol. Sodann bleibt es 
räthfelhaft, woran die Hunde in den erften Tagen nad) der Ope⸗ 
ration, ehe noch Harnſtoff im Blute zu finden war, zu Grunde 
gehen mußten; bei dem einen berfelben ift zwar eine Nebenurfache 
des Todes, Erftidung, nachgewielen; bie Krämpfe aber, unter wel: 
den der andere erlag, koͤnnen doch unmöglich als ein zufälliges 
Ereigniß betrachtet werden. Endlich wurde von anderen Beobach⸗ 
tem (Mitfherlich, Ziedemann und Gmelin; fchon am zwei⸗ 
tn Zage Harnftoff im Blute entdedt. 

Ich glaube daher, daB man richtiger einen umgefehrten Gau 
ſatzuſammenhang, Verminderung der Magenfecretion wegen fteigen- 
der Heftigkeit der allgemeinen Krankheit annehmen wird. Der Tod 
erfolgt, durch Gehirnlähmung, früher oder fpäter und zumeilen ehe 
noch eine merfliche Harnftoffanhäufung im Blute zu Stande fommen 
Ionnte. Er ift, nach den biöherigen Refultaten zu fchließen, une 
ermeidlich, fcheint aber durch reichlihe Magen: und Darmabfon- 
erungen verzögert zu werben. Die Urfache deffelben liegt in Ver⸗ 
nderungen des Blutes, ob aber in quantitativen oder qualitativen 
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oder ob gleichzeitig in beiden, dies zu ermitteln iſt, trotz ber einfa⸗ 
cheren Verhaͤltniſſe, bei der Harndyskraſie nicht leichter als bei ber 
galligen. 

Unter den qualitativen Aenderungen ded Bluted nimmt zuerfl 
die Schwängerung beffelben mit Harnftoff die Aufmerkfamteit in 
Anfprud. Um zu erfahren, wie der Organismus gegen diefe Ma 
terie reagirt, haben Vauquelin und Segalad, fo wie kürzlid 
Muͤhlhaͤuſer * anfehnlihe Dofen derfelben in die Venen von 
Hunden und Kaninchen injicirt. Die Thiere überftanden die Ope 
ration ohne Nachtheil. Diele Verſuche würden wichtig fein, wenn 
fie bei nephrotomirten Zhieren angeftellt worden wären. So lange 
die Nieren thätig find, laſſen fie eine Anhäufung des Harnſtoffes 
im Blute nicht zu. Daß fie mit Leichtigkeit das Doppelte ihre 
gewöhnlichen Aufgabe zu leiften im Stande find, lehrt der Erfolg 
der einfeitigen Erftirpation, und wirklid haben Vauquelin un 
Ségalas durch Harnftoffinjection die Urinausfcheidung fich meh: 
ren fehen, und das Blut bald wieder harnflofffrei gefunden. Aus 
dem töbdtlichen Ausgange von Harninjectionen in die Venen fchließen 
diefelben Beobachter weiter, daß der Tod nad der Nephrotomie 
von Zurüdhaltung, nicht des Harnftoffes, fondern fammtlicher Be 
ftandtheile ded Harns veranlaßt werde. Aber auch diefe Verſuche, 
abgefehen davon, daß ihnen andere von Courten, Bichat und 
Gafpard **) mit entgegengefeßtem Erfolge gegenüberfteben, leiden 
an einer Nichtigkeit: der Harn enthalt namlich Epitheliumfragmente 
und anorganifche Niederfchläge, welche den Blutlauf in den Lun⸗ 
gencapillaren ſtoͤren; die Hunde flarben deshalb, der eine ſchon 
10 Minuten nad) der Operation, der andere nach 14 Zagen unter 
ganz anderen Zeichen, ald denen der Harnretention; in dem letzte⸗ 
ren verrieth die Section die Ausgänge einer doppelten Pleuropneu: 
monie. Die Unfchädlichfeit des Darnftoffes ift demnach noch nicht 
bewiefen, daß er aber nicht die einzige Urfache des Todes der ope 
rirten &hiere ift, lehren, wenn nicht Beobachtungsfehler vorgefallen 
find, die Fälle von Bauquelin und Segalas und von Ber: 
nard und Barreswil, mo der Tod in den erflen Tagen noch 
vor einer merflichen Anhäufung von Harnftoff im Blut eingetreten iſt. 


*) Bericht über die Verfammlung des ärztlichen Bezirks Landau v. 19. März 
1844. ©. 2. 
*) Magendie, Journ. de physiol. T. II. p. 34. 
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Ob die Harnfäure einen Antheil anden Folgen der Harnretention 
babe, muß bei dem Mangel aller pofitiven Anhaltspunkte, und da 
ja noch nicht einmal die Präeriftenz der Harnfäure im Blute ge: 
wiß ift, dahin geftellt bleiben. Eben fo wenig läßt fi) von den 
Salzen und Ertractivftoffen fagen, die qualitativ weder im Blute, 
noch im Urine binlänglid genau gekannt find, um verglichen zu 
werden. Von diefen Stoffen und dem Waſſer fann das Blut auf 
mancherlei Wegen befreit werben; fteigert fich aber feine der ande⸗ 
ren wäfferigen Secretionen hinreichend, um die des Urins zu er: 
fegen, fo muß nicht nur die Blutmaſſe überhaupt, fondern insbe⸗ 
fondere das Plasma im Verhältniffe zu den Körperchen, und der 
Salzgehalt des Plasma im Berhältniffe zu deffen eimeißartigen Be⸗ 
fandtheilen zunehmen. Um nur noch eine, nicht allzufern liegende 
Quelle der chemifchen Alteration des Blutes anzudeuten, erinnere 
ih an die mögliche Reforption von Ammoniaffalzen, namentlich 
kohlenſaurem Ammoniaf, welche ſich nachweislich im Darm, in ber 

Gallenblafe und der Gerebrofpinalflüffigkeit, vielleicht alfo überall 
bien, wo der Harnftoff ftodt. 

Es ift ſchwer zu glauben, daß die ercrementitiellen Materien, 
bie der Harn auszuführen beftinnmt ift, wenn fie ſich immer fort, 
ohne einen Ausweg zu finden, im Blute fummiren, nicht zulest zu 
äner verberblichen Entmifhung deſſelben führen follten. Ob aber 
in den vorerwähnten Verfuchen diefer Zeitpunkt überall eingetreten 
war, dies laͤßt fich weder nach den Krankheitöfpmptomen, noch nach 
dem Leichenbefunde mit Beftimmtheit behaupten; vielmehr führen 
Nefe, die Betäubung und Krämpfe während ded Lebens und die 
wäflerigen Erfudate in der Schävelböhle der Keiche, zu der Vermu⸗ 
tung, Daß, wie bei ber acuten Gelbfucht, in der Ueberfüllung ber 
dirngefäße die nächfte Urfache des tödtlichen Audganges zu fuchen 
fi. Wo dur urinöfe Ergießungen aus dem Magen und Darme 
das Leben bingehalten wurde, bedarf ed noch des Nachweifes, wie 
die auf dieſem Wege entleerten Maflen fi) zur normalen Harnmenge 
verbielten. Darnach erft vermag man zu beurtheilen, ob der Tod, 
og jener Ergiefungen, wegen Unzulänglichkeit derfelben, oder durch 
äine neben ihnen fich entmwidelnde dyskraſiſche Befchaffenheit bes 
Blutes erfolgte. 

Die harnigen Abfonderungen der Magenwände find an und für 
ſih und in Bezug auf ihre Entftehung ein intereffantes Factum, 
um fo mehr, da fie unter gleichen Verhältniffen auch in menfchlichen 
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Körpern auftreten. Bei den Hunden find fie noch nicht im eigent⸗ 
lihen Sinne vicariirend zu nennen, fo lange man nicht weiß, ob 
der Harnfloff oder deflen Zerfeßungsproduct in der Magenflüffigfeit 
in relativ größerer Menge enthalten ift, ald in anderen Exfudaten 
und im Blute. Bernard und Barresdwil überzeugten fich, daß 
die analptifche Methode genau genug ift, um, nach Injection von 1 
Gramm Harnftoff in die Venen, die Gegenwart deffelben im Blute 
zu conflatiren. Da nun ein großer Hund täglich etwa die 6fahe 
Quantität bereitet, fo müßte, ihrer Meinung nad, eine 24flündige 
Harnretention hinreihen, um dad Blut mit einer nachweidbaren 
Harnftoffmenge zu fehwängern. Das negative Refultat der Unter 
fuhung dürfte alfo zum Beweiſe dienen, daß wirklich irgend ein 
andered Organ die Befreiung ded Blutes vom Harnftoffe übernom 
men habe. Wenn der Magen died Organ ift und wenn demnach 
die Schleimhaut oder die Drüfen deffelben eine ähnlicye ſpecifiſche 
Beziehung zum Harnftoffe haben, wie die Nieren: fo würben bie 


— 


uͤbrigen Erſcheinungen ſich unter der Vorausſetzung erklaͤren laſſen, 
daß der Magen quantitativ unzureichend ſei, was ſich bei Ber ' 


gleihung der Abfonderungsfläche deſſelben mit der Abſonderungs⸗ 
fläche auch nur einer einzigen Niere wohl glauben läßt. Uebrigens 
erklärt die Annahme einer Anziehung der Harnbeftandtheile durd 
die Magenwände zugleich am bequemften die hervorragende Role, 
welche dem Magen bei der Urinverhaltung zufall. Die Vermehrung 
oder Verwaͤſſerung des Blutes pflegt fonft nicht vorzugsweife in 
den erften Wegen Audfcheidungen zu veranlaffen, und man fünnte 
fi) den Zufammenhang hoͤchſtens etwa dergeſtalt vorftellen, daß, 
kraft der befannten Sympathie zwifchen den Nerven der Nieren und 
des Magend, die Verlegung der Nierennerven den Reizungs- und 
Songeftiondzuftand des Magens bewirke, welcher mit wäfferigen Er- 
fudationen endet. 

Wenn fhon diefe reinen und einfachen Verſuche fo manchfalti⸗ 
gen Deutungen Raum geben und fo viele Zweifel ungelöft laſſen, 
fo kann man um fo weniger pofitive Auffhlüffe aus den verwidels 
teren Beobachtungen an erkrankten Menſchen erwarten. Nicht zu 
gebenfen der chronifchen Fälle von bloß verminderter Harnausſchei⸗ 
bung, wo nicht einmal immer der objective Thatbeftand gehörig feſt⸗ 
fteht, fo find auch die acuten und volllommenen Retentionen beim 
Menfchen meift dadurch complicirt, daB Maffen abgefonderten Urins 
in der Blafe und den Ureteren flagniren und gähren und einerfeits 
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zu Wereiterung und Brand, andererfeitd zur Reforption zerfeßter 
Subftanzen Anlaß geben. Wo dieſe Complication aber nicht Statt 
bat, bei der eigentlichen Suppressio urinae (Ischuria renalis, Anuria), 
baben wir ed entweder mit fchweren Nierenfrantheiten, deren Sym⸗ 
ptome dad Bild der Harndyskraſie trüben, oder mit einem fo räth: 
felhaften und wunderbaren Krankheitöverlaufe zu thun, daß erfah⸗ 
rene und befonnene Aerzte, wie Willis *), Prout *) und 
Piorry **), Beinen Anftand nehmen, die Authenticität der bisher 
befannt gewordenen Krankengeſchichten zu bezweifeln. 

In der Regel ift der Ausgang der totalen Ifchurie bei Mens 
(hen, foweit die Unvollftändigkeit des Beobachtungsmaterials eine 
Bergleichung geflattet, dem Ausgange ber Nephrotomie bei Hunden 
ziemlich ähnlich. Allmaͤhlig entwidelt ſich Schlaffucht, welche, felten 
fpäter ald am fünften Tage, in vollkommenes Coma übergeht, in 
weichem mit oder ohne Convulfionen der Tod eintritt. Diefen letas 
len Erfcheinungen gehen Angftgefühle, Schluchzen, Efel und Erbre: 
chen vorauß; dad Erbrechen hat, nach Ausfage der Handbücher, 
häufig einen urinöfen Geruch, ebenfo der Schweiß; damit ift aber 
nicht der oömazomartige Geruch bed frifchen, fonbern der ammonia= 
kaliſche des zerfegten Urins gemeint. Während die Meiften von hef- 
tigem Fieber fprechen, findet Prout den Yuls nicht fehr befchleunigt. 

Diefe allgemeinen Angaben, fo wenig Einfiht fie gewähren, 
find noch inöbefondere deshalb unbrauchbar, weil fie fi) auf ganz 
verfchiedenartige Vorgänge und Zuftände beziehen. Man muß, felbft 
wenn man von den näheren organifchen Urfachen der Harnverhal- 
tungen abftrahirt, wenigftens drei Arten toͤdtlicher Harnverhaltung un: 
terfcheiden. Zuerft die Iſchurie von primär unterdrüdter Abfondes 
rung des Harns; fie ſetzo eine völlige Unthätigkeit beider Nieren 
voraus, die wohl kaum anders, ald in Folge einer vom Blute aus⸗ 
gehenden Entzündung, vortommen kann. Mehrtägige abfolute Harn- 
fuppreffion ift bei der doppelten Nephritid Öfterd beobachtet worden ; 
fie fcheint Veranlaflung ded Coma zu fein, womit die Krankheit in 
letalen Fällen endet. Erbrechen ift faft befländig, wirb aber nie uri⸗ 


*) Die Krankheiten des Harnſyſtems. A. d. E. von Heufinger. 1840. ©. 60. 
⸗2) Die Krankheiten des Magens und ber Harnorgane. N. d. E. von Krupp. 
Lpz. 1843. ©. 495. 
er) Die Krankheiten der Milz, Harnwege u. männl. Geſchlechtstheile. 9. d. F. 
von Krupp. Lpz. 1847. ©. 351. 
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noͤs, häufig bilids genannt; einen ammoniafalifchen Geruch des Schwei⸗ 
Bed, deffen hier und da bei allgemeinen Befchreibungen der Nephris 
tis gedacht wird, habe ich in den mir zugänglichen einzelnen Kran 
fenberichten nicht erwähnt gefunden. Won der hufterifchen oder, wie 
die Autoren fie nennen, frampfhaften Anurie, wobei die Uretra weg: 
fam und die Blafe leer gefunden werden fol, werde ich, da fie in 
der Regel nicht tödtlich zu werben pflegt, an einer fpäteren Stelle 
fprehen. Giebt ed wirklich eine frampfhafte Harnverhaltung, fo 
tönnte doch in feinem Falle der Krampf in der abfondernden Sub⸗ 
ftanz, d. h. in den Nierenkanaͤlchen, fondern er müßte in den 
Kelhen der Nieren oder in den Ureteren begründet fein, und be 
Zuftand wäre dann immer noch der Ifchurie näher verwandt, als 
der Anurie. Vielleicht haben auch Manche bei dem vagen Begriffe 
der frampfhaften Anurie an fpaftifche Verfchliegung der arteriellen 
Gefäße der Niere gedacht. Sollte died der Fall fein, fo iſt dagegen 
nur zu erinnern, daß ein folcher Iocaler Gefaͤßkrampf und totale Un: 
terdrüdung einer Secretion durdy Verengung der Gefäße ohne Be 
fpiel ift. 

Zweitend muß ed nad, Analogie anderer Drüfen eine aus 
Harnretention und Suppreffion gemifchte Krankheit geben, wenn 
nämlich der Harn, mechaniſch in den Ausführungsgängen zurüdge 
balten, zulest die Drüfenkanälchen fo weit ausdehnt, daß der Blut: 
kreislauf in’d Stoden geräth. Hieher gehören wohl alle Fälle der 
ſchlechtweg fogenannten Ischuria vesicalis, wenn fie länger als ei 
nige Zage gedauert haben und wenn nicht eine vicariirende Secres 
tion (f. unten) eingeleitet wurde. Die Krankheit follte mäßiger fein, 
ald die Ischuria renalis, weil alle Theile bed Harn audführenden Appa⸗ 
ratd einer großen Ausdehnung fähig findeund demnach eine lange Zeit 
vergehen kann, ehe es zur completen Suppreffion des Urins kommt. 
Sie follte ebendeöhalb der Ischuria renalis um fo ähnlicher fein, je 
näher den Nieren dad Hinderniß der Ercretion ſich findet. Sie 
koͤnnte aber auch durch Neforption des ftodenden und fich zerfeken- 
den Urins bösartiger werben, ald die reine DHarnfuppreffion. Welche 
diefer Vorausfegungen zutreffe, bleibt noch unentſchieden. Es liegen 
drei Beobachtungen von Gaultier*), Brown*)und Rayer *9 


*, Wilis, a. a. O. S. 70. 
**) Ebendaſ. ©. 71. 
»0) Nayer, Krankheiten der Nieren. S. 548. 
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vor, wo die Harnwege duch Steine im Nierenbeden ober dicht un- 
terhalb deſſelben beiderfeitd verfchloffen waren. In Rayer's Fall 
war die eine Niere feit längerer Zeit hydropiſch und vollkommen 
atrophifch, ald der Ureter der anderen fich durch einen Stein ver: 
fiopfte.e Gaultier fand die Nieren kaum verkleinert, dunkel, fehr 
confiftent und troden, Bromn entzündet und zum Theil erulcerirt; 
in Rayer's Fall war die zulebt abgefperrte Niere angefchwollen 
und geröthet. Der Tod trat ein am 10ten Tage in dem Falle von 
Gaultier, am Sten bei Brown's, am 28flen bei Rayer’8 
Kranken, der indeflen zumeilen noch etwas Urin entleeren Tonnte. 
Keiner der genannten Beobachter fpricht von barnähnlichen Auslees 
rungen aus anderen Organen, oder von harnähnlichem Geruche des 
Athemd und der Ausduͤnſtung; in Gaultier's Fall fehlte aber auch 
das fonft fo charakteriftifche Coma. Bis zur Atrophie und Waſſer⸗ 
fucht der Niere kommt es bei einem gleichzeitig auf beide Nieren 
wirkenden, mechanifhen Secretionshinderniffe nicht; ohne Zweifel, 
weil der Tod zu früh eintritt; auf Einer Seite, von Ver⸗ 
flopfung des Ureters, entwidelt fich diefe Stucturveränderung nicht 
felten, bleibt aber ohne Einfluß auf das Allgemeinbefinden; fuc- 
ceffio und partiell kommt fie auch auf beiden Seiten vor, durch 
Steine, welde die Nierenkelche fchließen und den Harn in 
einzelnen Theilen der Niere zurücdhalten. Leider find die Fälle*) 
nicht fo dargeftellt, daß man erfahren koͤnnte, ob bier und wie 
eine langfam anmwachfende Harndyskraſie töbtet; von den Sym⸗ 
ptomen ift nur foviel hervorzuheben, daß Waflerfucht nicht conftant 
und daß von urinöfer Vefchaffenheit anderer Secretionen nicht die 
Rede ift. 

Wären in ben biöher befprochenen Arten ber Harnverhaltung 
die vicariirenden urindfen Ausſcheidungen ebenfo entfchieden negirt, 
wie fie mit Stilfhweigen übergangen find, fo dürfte man daraus 
den Schluß ziehen, daß fie bei der Suppreffion und bei berjenigen 
Retention ded Harned, wobei nur geringe Quantitäten in den An- 
fängen der Ausführungsgänge abgefondert ftoden, nicht vorlommen, 
unb ferner, daß fie, wenn fie fi überhaupt in acuten Fällen ein⸗ 
flellen, mehr der eigentlichen Ischuria vesicalis angehören. 

Wie lange bei completer Ischuria vesicalis das Leben beftehen 
koͤnne, ift nicht zu beflimmen. Meift wurden nur folhe Fälle aus: 


2) Mayer, a. a. O. ©. 540. 
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führlicher Mittheilung werth gehalten, wo irgend ein unverhofftes 
Ereigniß dad Leben rettete; auf diefe komme ich fogleich zuruͤck; ober 
ed trat irgend einer der früher erwähnten Ausgänge, Blafenläh- 
mung und Bereiterung, den Tod befchleunigend, hinzu. Indeß er- 
fahren wir durh Stalpart v. d. Wiel*), daß eine Ifchurie, 
durch einen in der Uretra ſteckenden Stein erzeugt, nach 16tägiger 
Dauer gehoben werden Tonnte. 

Unter den befannt gewordenen Fällen letaler Darnverhaltung 
finden fih drittens noch foldhe, bei weldyen die Ausleerung 
ded Urind nicht gewaltfam verhindert, fondern nur nicht durch 
die Kräfte der Blaſe gefördert, alfo auch fein Drud auf die 
Nieren ausgeuͤbt wird, vielmehr häufig aus der überfüllten Blaſe 
foviel freiwillig abfließt oder durch den Katheter entfernt wer⸗ 
den kann, daß neued, aus den Nieren nachrüdended Secret 
Raum findet. Ich meine die Paralyfen der Darnblafe, welche 
in fürzerer oder längerer Zeit auch dann in Tod enden, wenn 
fie nicht von Verftopfung der Uretra bedingt, oder wenn das Din 
derniß der Harnexcretion wieder gehoben if. Manchen fchon ift 
die eigenthümliche Zodesart der Blaſenkranken aufgefallen, das 
unerwartete und durch Fein drtliches Gehirnleiden zu erflärende Ver⸗ 
finfen in blande Delirien und Coma, in welchem fanft, ohne Kräm= 
pfe, dad Leben endet. Einige rafcher verlaufende Beiſpiele dieſer 
Krankheitöform hat kürzlich SaEfch**) befchrieben, leider aber die 
chemifche Unterfuchung der betreffenden Flüffigkeiten vernachläffigt 
und nur aus dem Sectiondrefultate, dem Darngeruche, der aud den 
Körperhöhlen und den eingefchnittenen Organen drang, und aus 
dem »mehr mweniger« flüffigen Zuſtande ded Blutes eine Vergiftung 
durch Harnftoff erfchließen wollen. Won der Harnunterdrüdung und 
der mechanifchen Harnverhaltung unterfcheidet fich diefe paralptifche 
dadurch, daß dort die Elemente des Harns im Blute zurüdgehalten 
werben, während hier, wenn eine Krafe befteht, Alles, insbeſondere 
aber die Abwefenheit von Structurveränderungen in den Nieren und 
UÜreteren, für deren Entſtehung allein durch Reforption des fecernir- 
ten Harnd aus der Blaſe ſpricht. Mit den Symptomen der Harn: 
verhaltung, wie fie gewöhnlich aufgezählt werben, flimmten auch die 
ber paralptifchen Verhaltung nicht überein und bifferirten außerdem 


2) Nyften, a. a. O. ©. 267. 
**) Prager Bierteljahrsfhrift. 1844. Quart. I. ©. 47. 
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von den Erfcheinungen der Ischuria renalis und vesicalis in mans 
hen Punkten. Dad Erbrechen, der Harngeruch im Schweiße, in 
der ausgeathmeten Luft und den entleerten Fäcalmaterien wurden 
von Jakſch nicht bemerkt; die Fieberanfälle famen in unregel- 
mäßigen Zmwifchenräumen wieder und die Krankheit zog fich in ben 
acuteften Fallen bis zur dritten Woche hinaus; keine Zeichen von 
Hydrops während des Lebend und ziemlich trodne Körperhöhlen 
nah dem Tode; nur in den Hirnhäuten und den Lungenzellen fan⸗ 
den ſich mäßige Serumergüffe, die, in Verbindung mit unbezaͤhm⸗ 
baren, waͤſſerigen Diarrhden, auf eine Befchräntung der Waſſer⸗ 
auöfheidung durch tie Harnmege deuten. Man könnte, um diefe 
Unterfchiede zwifchen der paralytifchen Verhaltung und der Iſchurie 
zu erflären, die Quantität der Urſache zu Hilfe nehmen und 
Ratuiren, daß die rafche Anfammlung des Harnftoffes im Blute an: 
derd auf den Organismus wirfe, ald die allmählige, wenn nur über: 
haupt abzufeben wäre, warum bei Blafenlähmung, zumal wenn ber 
Katheter fleißig applicirt wird, mehr Harnftoff in's Blut übergehen 
fl, ald aus einer gefunden Blafe. Die nächte, von chemifcher 
Seite wohlbenuste Beobachtung von. paralytifcher Harnretention 
wird und ohne Zweifel Auffchluß bringen, ob die dadurch erzeugte 
algemeine Krankheit eine Harnftofffrafe ift oder nicht. Einftweilen 
bin ich der Anficht, daß es fich weder um Zurückhaltung, noch um 
Auffaugung von Harnfloff, fondern um die Auffaugung einer Ma⸗ 
terie handelt, die ſich im ftodenden Harne der Blafe (bekanntlich 
entleert der Katheter die gelähmte Blaſe nie volftändig) erzeugt, 
und ich berufe mich dafür auf eine beiläufige Bemerkung von 
Jakſch, daß ihm der gleihe Symptomenverband und Leichenbe- 
find, wie bei paralptifcher Retention, in einem Falle von Harnfiftel 
mit Harninfiltration begegnet fei. Es liegt die Vermuthung nahe, 
daß die Materie, die im flagnirenden Harn entfteht und durch die 
Saugadern der Blafe aufgenommen, dad Blut vergiftet, eine auf 
Koften des Harnfloffes gebildete Ammoniakverbindung fei; eine ei⸗ 
gentliche Faͤulniß des Urins fcheint nicht Statt zu finden, ba 
Jakſch den entleerten Urin zwar trübe und dunkler gefärbt, aber 
den unverändertem Geruche fand. 


Eine complete Unterbrüdung der Harnabfonderung iſt, wie wir 
geichen haben, bei Thieren, troß vicariirender Ausleerungen, abfolut 
tͤdtlich; wie Unterdruͤckung der Aus ſonderung auf dieſelben wirkt, 
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darüber liegt allein eine unvolllommene Beobadtung von Nud *) 
vor, wo nach Unterbindung der Ureteren ein zäher Speichel ausge 
leert wurde. Beim Menſchen follen dagegen waflerige und harnar: 
tige Abfonderungen aus anderen Organen mitunter bie Urinauf: 
ſcheidung erfest und das Leben erhalten haben. Hier ift nun der 
Ort, die Zuverläffigkeit der Beobachtungen zu prüfen, aus welchen 
eine dauernde und wirkſame PBertretung der Niere durch irgend 
welche andere Organe bewiefen werden follte: Beobachtungen, welde 
in dem Maaße, ald die Phyfiologie der Secretion erftarkte, miß- 
trauifcher aufgenommen und feltener wurden. Ich erfpare mir das 
undankbare Gefchäft einer ftatiftifchen Zufammenftellung der Fälk, 
wovon nur wenige mit binreichender Genauigkeit verzeichnet find, 
um bei der Abflimmung mitzahlen zu dürfen **); ich halte dies für 
um fo erlaubter, da es ja nicht ſowohl darauf ankommt, Wahr: 
fcheinlichkeitögrinde für die Thatfache zu fammeln, als vielmehr 
die Quellen des Irrthums aufzudeden und diejenigen Einzelfälle 
hervorzuheben, weldye fich in Feiner Art abweifen laffen wollen. 
Demerkenswerth ift nun ſchon, daß faum ein unzmweifelhaftes Bei 
fpiel einer Harnmetaftafe bei Harnfuppreffion oder bei Zurüdhal: 
tung des Urins in den Ureteren vorliegt. Daß in den zuverlaͤſſi⸗ 
gen Beobachtungen von Harnverhaltung der genannten Art der: 
gleichen Metaftafen nicht bemerkt werben, habe ich fhon erwähnt; 
ald Complement hierzu dient ed nun, daß in den Fällen, in wel 
chen harnähnliche Ausleerungen durch Erbreben, Schweiß u. f. f. 
ftattgefunden haben follen, faft immer die Blaſe ſich füllen konnte, 
und nur ihr Ausgang verftopft, oder ihre auötreibende Kraft alte: 
rirt, die Subſtanz der Nieren aber anfcheinend nicht verändert war. 
Es waren dauernde VBerfchließungen durch angeborene Bildungsfeh⸗ 
ler oder Narben, oder vorübergehende durch Steine, Schleimpfröpfe 
u. dgl. Inder merfwürdigen, von Zeviani ***) befchriebenen Krane 
fen, welche die totale Verfchließung der Uretra (durch eine Rarbe) 
33 Jahre lang überlebt und während dieſer Zeit eine urinartige 
Stüffigkeit nur durch Erbrechen von fich gegeben hatte, fanden ſich 


*) Haller, elem. physiol. T. II. p. 370. | 
**) Miele findet man gefammelt bei Nyften, a.a.D. Haller, a. a. O- 
Hirſch, Beiträge zur Kenntniß und Behandlung der Spinalneurofers- 
Königsberg. 1843. ©. 398. Willis, a. a. D. ©. 56. 
+) Nyften, a. a. D. ©. 27. 
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bei der Section bie Nieren gefchwollen und entzündet, von faulig 
urindfem Geruch, die Blaſe Bein, zufammengezogen und ohne 
eine Spur von Harngeruch. Zwar heißt eö weiter, daß die Sub: 
ſtanz der Niere Außerft degenerirt (dans le dernier etat de d&sordre 
et de destruction) gewefen fei; indeß fann man diefen Befund nur 
als das Refultat einer legten acuten Krankheit anfehen und ficher 
fein, daß bie Nieren entweder in Waflerfäde verwandelt oder gänz- 
ich atropifch gewefen fein würden, wenn ihre Function feit dem 
Beginn jener Krankheit geruht hätte. Unter der nicht geringen 
Zahl von Hufterifhen, die an Harnverfegungen litten, ift vielleicht 
keine, bei welcher nicht zu Beiten Harn in der Blafe gefunden und 
die fogenannte Wanderung durch Application ded Katheterö verhü- 
tet wurde. Bei den zuverläffigeren (ich verweife beifpielöweife auf 
bie ausführlich erzählte Krankengefchichte von Hirſch) trat bie 
Metaftafe, namentlih dad Harnbrechen erft ein, wenn die Blaſe 
durch Berhaltung übervoll war; ed entfland dann unter mancherlei 
abnormen Senfationen ein urindfer Geruch des Athems, und es er⸗ 
folgte ohne vieles Würgen bie Entleerung einer Menge Maren, reis 
nen Darnd, worauf die Blafe zufammengefallen und leer getroffen 
wurde. 

Wenn ed nun an fi) wenig wabhrfcheinlich ift, daß die Ele: 
mente eined aus der Harnblafe reforbirten Harns fich leichter und 
mit beflerem Erfolge auf andere Secretiondorgane übertragen foll- 
ten, als die Elemente eined im Blute zurüdgehaltenen, um fo we⸗ 
niger, da ja zur Retention die Suppreffion nothwendig binzutreten 
muß: fo dient jened Ergebniß vielmehr dazu, dad Mißtrauen gegen 
die behauptete Thatſache zu fleigern, und man muß fragen, ob 
nisht die Anläfle zum Irrthume zahlreicher feien bei Verhaltung 
des Urins in der Blafe, als bei Retention durch Unthätigkeit der 
Nieren? Dies ift beftimmt zu bejahen; im Folgenden zähle ich die 
Taͤuſchungen auf, welche bei Ischuria vesicalis möglich find und 
bei der Ischuria renalis wegfallen. 

1) Durdy eine urſpruͤnglich abnorme Einſenkung der Ureteren 
oder ber Harnblaſe mit oder ohne anderweitige Mißbildung ber 
ausführenden Harnwerkzeuge, kann der Urin den Weg in die Scheide 
oder ven Maſtdarm finden *), und im lesteren Falle, ohne befon- 


°*) Beifpiele folder Mißbildung findet man bei Otto, Handbud der pathol. 
Anatomie. Breslau. 1814. ©. 317. J. Geoffroy St. Hilaire, hist. 
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"Te, fodann die von Rhodius und Gro- 

., von Gambari und Kreyfig 

Malago und Senter bei Hirfdh, 

dieſe Weife zu erflären; vielleicht gehört 

 aufgezeichnete Kranfengefchichte hierher. 

v ver von Heufinger verfuchten Auslegung 

“erıichen Harnverfegungen mit der Bemerkung, 

‚nfen, wie aud die feinige, geheilt wurden, und 

. Faͤlle, in welchen die Harnfifteln erfannt wor- 

:zerer oder längerer Zeit mit dem Tode durch Hek—⸗ 

..i.e8 meiner Meinung nad) nichts Unmahrfcheinliches, 
widernatuͤrliche Gommunicationsöffnung zwifchen Blaſe 
rm fih dur Vernarbung wieder fchließe, zumal wenn die 
durch Anlegen des Katheterd längere Zeit vor Ausdehnung 

‚st wird. Ich füge noch hinzu, daß Nyften und Hirfch 

Ginzigen find, melde die ausgebrochene Flüffigkeit chemifch 

„iten; ed fand fi Harnfloff, Harnfäure, und bei Nyften fogar 
r extractartige Farbeftoff ded Harns. 

4) Manche wunderbare Erfcheinungen erledigen fi) auf eins 
fahe Art dadurch, daß fich fpäter ein Betrug herausftellte. So 
bat, wie Willis angiebt, Nyften die eine feiner Erzählungen 
fpäter widerrufen, und Prout und Rayer haben e& erfahren, 
dag Individuen, um ein Harnbrechen zu fimuliren, den aus ber 
Blafe entleerten Urin getrunfen haben. Wie weit durch ähnliche 
Umftände die Krankengeſchichten, auf welche ich bisher Bezug ger 
nommen babe und noch nehmen werde, deteriorirt fein mögen, läßt 
fih freilih nicht ermeflen. In dem Nyften’fhen Falle follten, 
aud wenn bad Harnbrechen nach der Mahlzeit eintrat, Feine Spei- 
fen mit ausgeworfen worden fein; ebenfo verhielt es ſich in den er: 
wähnten Fällen von Marangoni und Zeviani. Sollte es nicht 
geflattet fein, die Wahrheit dieſes fchmwerbegreiflihen Factums zu 
beanftanden? | 

Sind nun durch die bisherige Aufzählung die ohnehin feltenen 
Harnmetaftafen noch feltener und in demfelben Maaße zweifelhafter 
gemorden: fo bleibt doch noch, wenn man nicht den ganzen Reſt 
ald Lüge über Borb werfen will, eine Anzahl von XThatfachen 
übrig, die zu weiterem Nachforfchen aufforderh. Es find diejenigen, 
wo bie harnartigen Sreretionen an einem Orte auftreten, an wel: 
hen fie nicht aus den Nieren, den Ureteren oder der Blafe gelangt 
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dered Auffehen zu erregen, mit den Ercrementen vermifcht auöges 
fhieden werden der Fall von Richardſon bei Willis aa. O. 
©. 57). 

2) Wenn fih, wie behauptet wird, in Folge von Anhäufung 
des Harns in der Harnblafe der Urachus wieder Öffnen und ben 
Harn durd den Nabel entleeren kann, fo darf diefe Abirrung vom 
normalen Wege gewiß nicht mit dem Namen einer Metaflafe be 
zeichnet werben. Uebrigens hat die Anfiht Heufinger’s *), daß 
die bei Erwachfenen beobachteten Urinentleerungen aus dem Nabel 
die Folge von Abfceffen nad der Berftung der Blafe feien, vie 
für fih (der Fall von Haftingd bei Willis aa. O. ©. 6l) 

3) Häufiger ald die angeborenen, find die erworbenen Com: 
municationen zwifchen SHarnwerkzeugen und Berdauungsorganen, 
und ich glaube mit Heufinger, daß alle Fälle, wo der Maſtdarm 
die Urinausfcheidung übernommen haben foll, und die meiften der- 
jenigen, wo dad vicariirende Organ der Magen war, auf Fiftelbik 
dung zwifchen der Blafe oder den Ureteren und dem Verdauungs⸗ 
kanal beruhen. An richtig diagnofticirten Krankheitöfällen diefer Art 
fehlt ed in der neuen Literatur nicht **.; von den Beobachtungen, 
welche unter dem Titel von Harnmetaftafen auf den Magen auf 
geführt werden, rechne ich diejenigen fämmtlich hierher, bei melden 
der Urin allein durch den Mund oder durch Mund und After ent: 
feert wurde. Meift ging eine mehrtägige Ifchurie aus mechaniſcher 
Urfache und mit bedenklichen Symptomen dem Harnbrechen voraus; die 
Harnausſcheidung durch die Uretra war oft nicht völlig aufgehoben, 
und dur Application des Katheterd konnte der Harn auf die rechte 
Bahn zurüdgeführt werden; einmal wurden burd Erbrechen und 
Stuhlgang und durch die Uretra abwechfelnd Steinen von phos- 
phorfaurem Kal berausbefördert (König). Zuweilen geht dem 
Harnbrechen ein Gefühl auffteigender Wärme und Voͤlle voran; 
mehrmals kommt gleichzeitig oder neben dem Harnbrechen Kothbre⸗ 
hen vor, was ed um fo wahrfcheinlicher macht, daß der Ham 
durch eine antiperiftaltifche Bewegung hinaufgelangt war. Die 
Fälle von Fettih, Horft, Marangoni, Beviani, König 
und Pechlin bei Nyften a. a. D., und der zweite der von Ny⸗ 


gener. et partic. des anomalies. Paris. 1832. T. I. p. 500. Heufinger 
bei Billis, a. a. O. S. 58. 
*) Bei Willis. ©. 61. **) Bol. Rayer, a. a. O. ©. 467. 
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ften felbft beobachteten Fälle, fodann die von Rhodius und Gro— 
nevelt (Haller, a a. D.), von Gambari und Kreyfig 
Willis, aa. D., von Malago und Senter bei Hirſch, 
a. a. D., fheinen nur auf diefe Weife zu erklären; vielleicht gehört 
felbft die von Hirfch aufgezeichnete SKrankengefchichte hierher. 
Hirfch begegnet zwar der von Heufinger verfuchten Auslegung 
diefer fogenannt hyſteriſchen Harnverfegungen mit der Bemerkung, 
daß die meiften Kranken, wie auch die feinige, geheilt wurden, und 
wirklich endeten die Fälle, in welchen die Harnfifteln erfannt wor: 
den find, in Pürzerer ober längerer Beit mit dem Tode durch Hek⸗ 
tif; indeß hat ed meiner Meinung nad) nichts Unmahrfcheinliches, 
daß eine wibernatürlihe Gommunicationsöffnung zwiſchen Blafe 
und Darm fi durch Vernarbung wieder fchließe, zumal wenn die 
Blafe durch Anlegen des Katheterd längere Beit vor Ausdehnung 
bewahrt wird. Ich füge noch hinzu, daß Nyften und Hirſch 
die Einzigen find, welche die audgebrochene Flüffigkeit chemifch 
prüften; ed fand fi) Harnfloff, Harnfäure, und bei Nyften fogar 
ber ertractartige Zarbeftoff des Harns. 

A) Manche wunderbare Erfcheinungen erledigen fih auf ein= 
fache Art dadurch, daß fich fpäter ein Betrug herausſtellte. So 
bat, wie Willis angiebt, Nyften die eine feiner Erzählungen 
fpäter widerrufen, und Prout und Rayer haben es erfahren, 
daß Individuen, um ein Harnbrechen zu fimuliren, den aus der 
Blafe entleerten Urin getrunten haben. Wie weit durch ähnliche 
Umftände die Krankengefchichten, auf welche ich bisher Bezug ges 
nommen babe und noch nehmen werde, beteriorirt fein mögen, läßt 
fidy freilich nicht ermeflen. In dem Nyſten'ſchen Falle follten, 
auch wenn dad Harnbrechen nach der Mahlzeit eintrat, Feine Spei- 
fen mit audgeworfen worben fein; ebenfo verhielt es ſich in den er: 
wähnten Fällen von Marangoni und Zeviani. Sollte es nicht 
geflattet fein, die Wahrheit dieſes fchmerbegreiflihen Factums zu 
beanftanden? | 

Sind nun durch die bisherige Aufzählung die ohnehin feltenen 
Darnmetaftafen noch feltener und in bemfelben Maaße zmeifelhafter 
geworden: fo bleibt doch noch, wenn man nicht den ganzen Reft 
als Lüge über Bord werfen will, eine Anzahl von Thatfachen 
übrig, die zu weiterem Nachforſchen aufforderh. Es find diejenigen, 
wo bie harnartigen Sreretionen an einem Orte auftreten, an wel: 
chen fie nit aud den Nieren, den Ureteren oder der Blafe gelangt 
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fein koͤnnen. Dies müßte fich ebenfo leicht bei Anurie, ald bei 
Iſchurie ereignen, bei der leßteren nur fpäter, und zwar von dem 
Augenblide an, wo Blaſe und Ureteren den Außerften Grad ber 
Ausdehnung erreicht hätten. Indeſſen ift bei der Ifchurie ein Um: 
ftand denkbar, durch melden die nachtheiligen Wirkungen der Zu 
ruͤckhaltung ded Harnd noch auf langere Zeit hinaudgefchoben wer: 
den koͤnnten. Vorausgeſetzt, daß die Saugadern der Blafe aus 
dem in derfelben vermeilenden Urin hauptſaͤchlich das Waſſer refor: 
birten, und daß dies Waſſer auf anderen Wegen aus dem Blute 
wieder entfernt wurde: fo würde die Nierenfecretion entfprechend 
der Volumsverminderung des Urind fortdauern und die Blafe, in 
Geftalt einer gleichfam eingedidten Loͤſung eine ziemliche Quan⸗ 
tität der ercrementitiellen Sarnbeftandtheile aufnehmen können. 
Sene erſte Vorausſetzung ift nun unzweifelhaft richtig; man hat oft 
Gelegenheit zu bemerken, wie nad einer über die gewohnte Zeit 
verfchobenen Harnentleerung der Harn fparfam und zugleich roth, 
feloft trüb und fedimentös wird. Nicht immer wird in diefem Falle 
das in’d Blut zurüdgenommene Wafler auf eine merkliche Weife 
entfernt, und ich muß vermuthen, daß ed durch die Zungen ver: 
dunfte. Tritt indeflen zufällig Schweiß, Speichelfluß, Diarrhoͤe oder 
eine ähnliche wäflerige Secretion ein, oder entleert ſich das Waſſer 
in die Bindegeweberäume bed Körpers, fo kann jener Auffaugungs: 
proceß aus der Blaſe um fo energifcher und länger ftattfinden. 
Daß durch eine folche Verkettung von Ereigniflen die eine oder an 
dere Iſchurie für einige Zeit erträglich geworden fein mag, bafür 
Spricht mancherlei; namentlich die Befchreibung, welche einige Beob⸗ 
achter von dem nad längerer Verhaltung auögefchiedenen Hame 
geben, und die haufig wiederholte Bemerkung, daß zeitweife Ent: 
leerungen, wenn auch fehr geringer Harnmengen, große Erleichte— 
rung gewähren. Ein beftimmtes Urtheil hierüber wird erft möglid 
fein, wenn man die unter diefen Umftänden ercernirte Harnſtoff— 
menge mit der normalen verglichen und die für vicariirend gehal⸗ 
tenen wäflerigen Secretionen auf ihren Harnftoffgehalt unterfucht 
haben wird. 

Nach diefer abermaligen Reduction laffen fi die wenigen, noch 
übrigen Fälle, wo wirklich Elemente des Harns im Blute zuräd: 
geblieben und in andere Abfonderungsflüffi gkeiten uͤbergangen ſein 
ſollen, in drei Kategorien ordnen. 

In die erſte gehoͤren die Beobachtungen, wo die Ausleerungen, 
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welche man als vicartirende anfleht, gleichzeitig oder alternirendb aus 
mehreren Organen, wohl auch in das Bindegewebe und die Körper- 
höhlen erfolgten. Ich verweife auf drei einander fehr ähnliche Kran⸗ 
tengefhichten von Dawfon*), Arnold**) und Lynker. Alle 
drei betreffen junge, hyſteriſche Zrauenzimmer, deren Menftruation 
geftört war; in allen war die Blafe dem Katheter zugänglich, aber 
felten oder nie (?) mit Harn gefüllt. Die reichlichfte Secretion fand 
in allen aus einer oder beiden Brüflen Statt; außerdem aber kam 
Dam (indem Arnold'ſchen Falle wurde Harnfloff aus diefen Flüf- 
figkeiten dargeftellt) aus dem Magen, dem Ohr, der Nafe, dem Nabel, 
aus der Achfelgegend, der Haut der unteren Ertremitäten u. f. f. 
und ed ſchwoll zeitweife die Haut oder ber Unterleib, oder es ent- 
ftand Engbrüftigkeit. Außerdem zur Zeit der Harnverfegung Schmer- 
zen, Krämpfe, Fieber. In dem Lynker'ſchen Falle hatten fich auch 
die Menſes auf die Bruͤſte verfeht.. Alle drei wurden geheilt ode 
richtiger heilten. In Bezug auf dad Buflandelommen der Meta- 
ſtaſen enthalten diefe Fälle nichts Räthfelhaftes: ohne Zweifel war 
dad Blutplasma felbft von den zurüdgehaltenen Harnbeſtandtheilen 
imprägnirt und daher waren alle Secretionen, die normalen wie bie 
zufälligen, durch diefelben verunreinigt, wie es in der Gelbfucht alle 
Secrete durch den Sallenfarbftoff find. Bil doch Meli +) an dem 
Serum des Blutes felbft bei Ifchurie einen urindfen Geruch be 
merkt haben! Unerflärlih wäre nur, wie ber Organismus biefe 
Verunreinigung bed Blutes, die doch troß der harnfloffhaltigen Aus⸗ 
fheidungen immer wachfen muß, fo lange Beit ertragen mag; wäre 
nicht der Verdacht geftattet, daß die Kranken oder Aerzte die Menge 
bed Harns, bie nebenbei noch auf dem natürlichen Wege abfloß, gar 
zu gering angefchlagen haben dürften. 

In eine zweite Kategorie ftelle ich die Fälle, wo ein einziges 
Drgan die Harnausfcheidung mit Erfolg übernommen haben fol. 
Ein foldes Factum, volllommen conftatirt, würde die Möglichkeit 
einer im aͤchten Sinne des Worted vicariirenden Secretion außer 
Zweifel ſetzen; ed würde und zugleich lehren, wie überflüffig diefer 
Apparat von Kanälchen, Zellen und Gefäßknäueln in der Nierenfub- 
flanz iſt, werin jede andere Drüfe auf Requifition daffelbe zu leiften 


2) Philos. transact. Vol. LI. &. 215. 
*) Hirſch, a. a. O. ©. 403. 
en, Billis, a. a. O. ©. 66. 

H f. oben S. 41. 
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vermag. Ob der Magen dazu im Stande ift und ob fih unter den 
oben zufammengeftellten Fällen auch folche befinden können, wo ber 
Magen den Urin nicht durch eine Fiftelöffnung, fondern direct aus 
dem Blute empfing, darüber muß die Zukunft entfcheiden. Vielleicht 
findet man in dem Refultate der Nephrotomie bei Xhieren, wie es 
Bernard und Barreswil ſchildern, eine Stüge für die Annahme 
einer vicariirenden Magenfecretion. Indeſſen beflehen zwifchen beiden 
Reihen von Zhatfachen zwei mwefentliche Unterfchiede: bei den ope 
rirten Hunden ftellte fi) nämlich die wäfferige Abfonderung be 
Magenmwände unmittelbar nach der Entfernung der Nieren ein, wäh 
rend fie bei dem Menfchen gewöhnlich erft nach längerer Harnver⸗ 
haltung eintrat; fobann enthielt dad Secret des Magend bei den 
Thieren Ammoniaffalze, die erbrochene Flüffigkeit bei den Franken 
Menfchen aber Harnftoff und Harnfäure. Beobachtungen, wie bie 
Wi Haller (S. 371), wo ein harnähnliches Fluidum nach Ber: 
fhliegung der Blafe 11 Wochen lang durdy die Kopfhaut abgelon: 
dert worben fein fol, verdanken ihr Wunderbares wahrfcheinlich nur 
der unvollftändigen Berichterftattung, welche unter vielen Symptomen 
das Eine auffallendfte hervorhob. Einzig und unerklaͤrlich ſteht aber 
ein von Nyften (S. 275) citirted Factum da, wonach ein vier 
zehnjähriges Mädchen (?), welchem After und äußere Geſchlechts⸗ 
theile fehlten, bei übrigens vollkommener Gefundheit ale 2 — 3 Tage 
feine Ercremente dur) den Mund und mehrmald täglich den Urin 
aus den Brüften auögeleert haben fol. 

An die dritte Kategorie gehört ein einziger von de Leon *) 
mitgetheilter Zal. Fünf Wochen lang war bei wegfamer Blafe, 
ohne vicariirende Secretion und ohne Nachtheil für die Geſundheit 
die Harnabfonderung fufpendirt! Es war eine 5Ojährige Fran, 
welche diefe merkwürdige Erfcheinung dargeboten oder — ihren 
Arzt belogen hat. Sollten die Harnbeftandtheile auf eine fo unbe 
merkbare Weife aud dem Körper entfchlüpfen koͤnnen, fo bürfte es 
nur durch die Lungen fein. In diefer Beziehung mag ermähnt 
werben, daß, nah 2. Ehompfon**), die Erfpirationdmaterie aud 
ber gefunden Individuen boppelttohlenfaured Ammoniak enthält, drei 
Gran in 24 Stunden. Vielleicht fteigt bei Nierenleiden die Quan- 
tität dieſes Ercretes. 


*) Willis, aa. O. ©. 56. 
**) Lond. and Edinb. phil. Magazine 1847. Febr. p. 124. 
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Nachdem ich mich im Vorhergehenden mit den verhältnigmäßig ein- 
facheren Thatfachen befchäftigt Habe, wo die Unterbrüdung der Harn⸗ 
fecretion, wenigflend periodenmweife, vollkommen und bie Urfache ber 
Retention aus dem Zuftande der Secretiondorgane meiftentheils leicht 
zu erfchließgen war, wende ich mich nunmehr zu den dunkleren und 
zweifelbafteren Krankheiten, wo mit einer bloßen Verminderung ber 
Rierenthätigkeit manchfaltigere und mehr chronifche Leiden einher: 
gehen. Man bat auch in diefen Fallen barnähnliche Schweiße H, 
einen harnartigen Geruch des Athemd (häufig in der Bright'ſchen 
Krankheit) und andere, den Erfcheinungen der abfoluten Urinver: 
baltung ähnliche Symptome beobachtet. Außerdem aber werben feit 
Autenrietb und Schönlein verfchiedene Hautkrankheiten, Erans 
theme und Geſchwuͤre, beſonders des kindlichen und Greifenalters, 
unter dem Gollectionamen Harnfhärfe, Urodialyfis, Uro— 
planien einer Vergiftung des Blutes durch zurüdgehaltene Harn⸗ 
beftandtheile zugefchrieben, ohne daß diefe Auffaffung bis jegt weder 
durch den Entwidelungdgang der betreffenden Krankheiten, noch 
durch eine nähere Definition des Nierenleidens, noch auch nur durch 
bie Unterfuchung ded Blutes unterflübt würde. Die verminderte 
Duantität des Urind, zumal wenn berfelbe zugleich gefättigter ift, 
berechtigt noch nicht zu dem Schluffe, daß wefentliche Elemente def- 
felben im Blute zurüdgeblieben feien; man müßte bie in 24 Stun⸗ 
den ausgeſchiedenen Mengen von Harnfloff und Harnfäure ober 
deren 3erfeßungdprobucten kennen **). 

Den Ham zu vermindern und zu concentriren genügt fchon 
jede profufe, wäflerige Serretion: fo entfleht Anurie in der Cholera, 
fo wirb in jeder bedeutenden entzündlichen Krankheit der Urin fpär- 
lich und waſſerarm; fo flodte während fünftägiger Salivation in 
einem von Tott erzählten Kal ***) die Harnabfonderung völlig. 


*) J.F. Meckel, nova experimenta et observationes de finibus venarum etc. 
L. B. 1772. pag. 67. Brandis, Verſuch über die Metaftafen. Hann. 
1798. ©. 205. 

*) ine Analyfe des Harns bei prurigo formicans, von Bogel angefellt 
(Seller's Archiv 1846 ©. 183), ift unbrauchbar, weil fie die procentiſche 
Zufammenfegung des Harns angiebt und widerſpricht außerdem ben An: 
gaben der PBathologen, va Vogel den Harn relativ ärmer an Harnſtoff und 
Harnſaͤure fand, als den normalen, während er nach der Ausfage ber erfteren 
abnorm faturirt if. 

) Hufeland’s Journal. 1838. Novbr. 
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Die Harnretentionen, welche deutlich von dem uropoetifchen Syſtem 
ausgehen, haben immer Vermehrung des Waflergehaltes im Blute 
und daher anderweite waͤſſerige Ausfcheidungen zur Folge; in de . 
Autenrietb-Schömlein’fchen Urodialyfis aber ift oft die Haut 
troden und fpröde, der Stuhlgang träge und ungewöhnlich feſt; es 
fehlt überall und fo auch für die Nierenfecretion an Waffer, was 
entweder von verminderter Zufuhr biefes Stoffes oder von einem 
nicht in die Augen fallenden Verbrauch deffelben herruͤhrt. Es koͤnnte 
alfo leicht fein, daß die Ausfchläge und Gefchwüre, welche man von 
einer auf die Haut abgelagerten Darnfchärfe ableitet, vielmehr dad 
Primäre und die Urfache der Befchränkung der Harnfecretion wären, 
oder daß beides, die Alteration bed Harns und der Haut, von 
einer gemeinfamen Urfache, einer andermeitigen Dyskraſie abhingen. 
Das abfonderlihe Juden der Haut bei Greifen (prurigo senilis) 
kann einen ganz localen Grund haben. Die Zrodenheit und Ab 
ſchilferung der Oberhaut, vielleicht die Gegenwart von Milben reißt 
zum Kraßen bin; die blutigen Stippchen, die. Quaddeln, die Ge 
ſchwuͤre find die Früchte nicht der Krankheit, wie die naturhiftorifche 
Schule glaubt, fondern der Arbeit ded Patienten oder vielmehr Im: 
patienten. Der Harn, anfangs normal, nimmt erft im Verlaufe der 
Krankheit die oben erwähnte Befchaffenheit an. Wenn das Serum 
der Ausfchlags-Bläschen und Blafen dem Urin in Geruch und Farbe 
gleicht, wie Died vom Pemphigus, pompholyx und ähnlichen die deut: 
fhen Syftematifer behaupten*); wenn fi) Gefchwüre mit copiöfer 
und harnartiger Secretion bilden **), fo ift allerdings der Verdacht 
auf eine Harnfchärfe des Blutes ſchon beffer gegründet, doch bleibt 
ed immer noch unerwiefen, ob biefe Dyskraſie den Ausfchlag felbfl 
hervorgerufen oder fich erft während und in Folge feines Beſtehens 
entwidelt hat. Ich halte es nämlich für fehr wahrſcheinlich, daß 
dad Waller und die gelöften Beſtandtheile des Urind, wenn ihre 
gegenfeitige Proportion im Harn auch zunächft von ihrer Proportion 
im Blute abhängt und innerhalb gewiffer Grenzen ſchwanken kann, 
doch einigermaßen zu einander im Verhältniß flehen. Salze, welde 
durch die Nieren ausgefchieden werden ( Diuretila), reißen eine ent 
fprechende Menge Waffer mit ſich; bei einer durch reichliches Getraͤnk 
vermehrten Urinabfonderung nimmt die Menge der feften Stoffe ab⸗ 


*) Fuchs, die krankhaften Veränderungen der Haut. Göttingen 1844. ©. 14. 
*) Richter, bei Willis. ©, 65. 
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olut zu *); ed ift zu vermuthen, daß, wenn bie Waffermenge des 
Urins unter ein gewifles Maaß finkt, ein entfprechendes Quantum 
cher Materien im Blute zurüdbleiben muß, und daß dadurch die 
Barnftofffrafe in der Cholera und in entzündlichen Fiebern (f. oben 
5. 131) zu Stande fommt. Ift ein dergeftalt concentrirter Harn 
fähig, die Hautftellen, mit welchen er in Berührung kommt, wund 
zu ägen, in ber Darnröhre Brennen und in ber Blafe Strangurie 
ju erregen, 'fo dürften ſchon die Nieren durch feine reizenden Eigen: 
haften zu leiden haben und die Congeftivzuftände derſelben, wie 
nan fie in den Zeichen fand, Folge der Alteration des Harnes 
zeweſen fein. 

Was mich beflimmt, diefer Auslegung den Vorzug zu geben 
or der einfacheren und bequemeren, wie die genannten Aerzte fie 
auffteliten, ift befonders der Umftand, daß die erwähnten Ausſchlags⸗ 
formen und Gefhwüre in feinem Kalle wohl conftatirter und primär 
von den Darnwerkzeugen audgegangener Harndyskraſie vorgefommen 
ind, weder in ber eigentlichen Ifchurie und Anurie, nocd in der 
hronifchen und allmähligen, durch Granularentartung oder Wafler: 
ſucht der Nieren bedingten Harnftoffrafe. 

Um die wirklichen Folgen einer langfam zunehmenden und anhalten= 
ven Verunreinigung ded Blutes mit ercrementitiellen Elementen des 
Harns kennen zu lernen, find wir für jest allein auf die Bright’fche 
Krankheit angewielen. Die Refultate aber, welche dieſe Krankheit 
iefert , find faft nur negativer Art. Won manchen Symptomen ift 
der Urfprung zweideutig: gerade an dem hervorragendften Leiden, 
yer Waſſerſucht, fcheint mehr der Blut: und Eimeißverluft durch die 
Nieren, ald die Beeinträchtigung der Harnfecretion Schuld zu fein. 
Bei den Hirnfomptomen wiederum, den Convulfionen, dem Delirium 
mb Coma, in welchen die meiften Krankheitöfälle enden, bleibt es 
weifelhaft, ob fie durch dad Extrem der Anämie, ober durch wäf- 
ferige Ergießungen in die Centralorgane oder endlich durch die Harn- 
koffvergiftung des Blutes erzeugt werden. Das Coma tritt meift 
bei bedeutender Wafleranfammlung ein, aber ed kann, wie Chri— 
fifon bemerkt**), tödten, ohne daß ſich Spuren feröfer Erfubation 
in der Schädelhöhle fänden; aber auch mit dem Harnftoffgehalte des 
Blutes und mit der Harnmenge überhaupt ſteht dad Hirnleiden in 


) Becquerel, Zeichenlehre. S. 32. 
) Die Granularentartung. ©. 77. 
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feiner beſtaͤndigen Verbindung und wenn in der Bright'ſchen Krank⸗ 
heit, wie in anderen, complete Harnverhaltung meift in wenig Tagen 
unter Stupor zum Tode führt, fo kann doch auch der Tod nach be 
deutender Werminderung des Harnd bei völligem Bewußtſein und 
umgefehrt, bei vermehrter Harnfecretion unter Coma, erfolgen. 


3. Milchmetaſtaſen. 


Bon den Beftandtheilen der Milch ift allein der Milchzucker noch 
nicht im Blute gefunden worden, ohne daß man deshalb behauptm 
dürfte, daß er in demfelben nicht eriftire*). Käfeftoff und Fett, das 
legtere im gebundenen und freien Zuftande und felbfl in Kügelchen, 
welche denen der Milch gleichen, kommen im gefunden Blute vor; 
es ift daher von ihnen gewiß und von dem Milchzucker der Analogie 
nach wahrfcheinlich, daß die Bruftdrüfe fie nur aus dem Blute ab 
zufcheiden, nicht aus anderen Materien barzuftellen habe. 

Wenn diefe Stoffe zu Zeiten, wo die Milchfecretion im Gange 
ift, nicht in größerer Menge im Blute angetroffen werben, fo Tann 
died nur daher rühren, daß fie durch die Milchdruͤſen immer wieber 
entfernt werden; dagegen müßten fie ſich im Blute anhäufen, wenn 
mit der Bereitung derfelben ihre Confumtion durch die Michdrufen 
nicht gleichen Schritt hielte. Gaͤbe es z. B. bei normaler Ent 
widelung der Milchelemente im Blute Örtliche Krankheiten der Bruf- 
drüfe (die Erftirpation derfelben bei Thieren hat man leider noch 
nicht verfucht), welche fie hinderten, die Elemente anzuziehen und 
auszufcheiden, fo wäre die nächfte Folge eine Blutkrankheit, die man 


Milchkraſe nennen könnte. Die Aerzte haben vorbem häufiger, ald 


jest, eine folche Entmifhung ded Blutes von mangelhafter Ent 
widelung und indbefondere von Erkältung der Brüfte abgeleite 
und, einig über den verberblichen Einfluß des mildhhaltigen Blutes 
auf dad Nervenſyſtem und die ferdfen Häute, nur darüber geftritten, 
ob der Proceß eine wahre Metaftafe fei oder nit, d.h. ob er in 
einer Rüdfaugung der bereitd abgefonderten Milch oder in eine 
Unterbrüdung der Abfonderung berube. 

Die eraftere Forſchung hat diefe Vorausſetzungen bis jest kaum 
unterflügt. Man hat fetthaltiges (milchiges) Blut bei Schwangeren 


) ©. Mitfherlih, Gmelin und Tiedemann in Tiedemann’s und 
Treviranus, Zeitſchrift für Phyflologie. Br. V. ©. 17. 
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und Woͤchnerinnen beobachtet, aber nicht gerade in Verbindung mit 
Stoͤrungen der Milchſecretion und vielleicht uͤberhaupt nicht haͤufiger, 
als bei geſunden, ſich ordentlich ernaͤhrenden Individuen (ſ. oben 
S. 38). Von Mehrung des Kaͤſeſtoffs im Blute durch Milchſtockung 
hatten wir Ein, nicht ganz unzweifelhaftes Beiſpiel anzuführen (S.124). 
Man hat von dem Uebergange der Milch auf andere Drüfen, in das 
Parenchym anderer Organe oder in ferdfe Höhlen gefprochen; allein 
die Flüffigkeiten, die man ald Milch bezeichnen zu dürfen glaubte, 
find nur in den wenigften Fällen chemifch unterfucht worden. Mei: 
ſtens entfchied nur die Farbe *) und felbft mit diefem Kriterium fcheint 
man nicht immer fireng gewefen zu fein; Diarrhoͤen, Harne, Schweiße, 
Sriefelbläschen, feröfe Erfudate u. dgl. von der eigentlich gelb⸗ ober 
bläulich-weißen Zarbe der Milch bat Feiner der Praktiker, die ich 
darüber zu befragen Gelegenheit hatte, gefeben; auh Fuchs **) 
begnügt fih, dem Milchſchweiß und Milchfriefel neue Namen zu 
geben, ohne für die Eriftenz diefer Zufälle einftehen zu wollen, und 
die Handbücher, weiche die alte Zrabition mit der Erfahrung der 
Lebenden zu verfühnen fuchen ***), geben doch zu, daß die metaftifch 
abgelagerte Flüffigkeit in ihren dußeren Charakteren von der Milch 
ſchon ziemlich verfchieben fei. Der Schweiß fei nur zäher, als ge⸗ 
wöhnlid und von moltenartigem Geruch, bie Ausſchwitzungen in 
Höhlen feien reih an coagulabler Lymphe; die bedeutendften Ver⸗ 
änderungen erfahre die Milch, wenn fie auf den Darmlanal über- 
tragen werbe; man fagt und nicht, ob fie dadurch etwa eine Aehnlich⸗ 
keit mit gewöhnlichen Menfchenkoth gewinne. Eine Farbe, welche 
einigermaßen an Milch erinnert, kann Flüffigkeiten durch die Gegen- 
wart von Erfudate oder Eiterkörperchen oder von fein vertheilten 
Faſerſtoffflocken ertheilt werben. Ob die Farbe wirklich von bderfelben 
Urſache abhängt, wie die der Milch, nämlich von Fettlügelchen, bar: 
über Tann «allein das Mikroſkop entfcheiden. Um für Milch zu gelten, 
müßten diefe Zlüffigkeiten außerdem Käfeftoff und Milchzuder gelöfl 
enthalten. Einigen älteren und neueren Angaben zufolge fommen 
nun diefe Stoffe wirklich in Erfubaten und Ercereten vor. Fett und 


*) Brandis, über Metaftafen. S. 138. Burdach's Phyfiologie. Bd. V. 
©. 4617. 
”),4.adD. S. 478, 
⸗c) Man vgl. 3. B. Buſch, das Geſchlechtoleben des Weibes. Bb. I. Leipzig 
1839. ©. 795. 
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Milchzucker fand Schreger *) in einer im Peritoneum angefam- 
melten milchartigen Fluͤſſigkeit. Fett, nebft Spuren von Mildyyude 
und Käfeftoff, erhielt Ganobbio **) aus dem Erfudat der phleg- 
masia alba dolens, und Rafi ***) bemerkt, daß ein in Friefelblät- 
hen angefammelted Serum nad) der chemifchen Analyfe von Mura: 
tori und der mitroftopifchen von Paolini der Milch ähnlich zu: 
fammengefest gewefen fei. Der Urin der Schwangeren enthält, 
gleihfam ald Ankündigung der nah und nad ſich entwidelnden 
Milchfecretion, ein eigenthümliches Fett +), daflelbe, welches in Ver: 
bindung mit Kaltphosphaten und Epitheliumfchuppen die Haut auf 
dem Urin der Schwangeren bildet, die Nauch e unter dem Namen 
Kyeftein zuerft befchrieben und Golding Bird irrthümlich für 
Käfeftoff erklärt hat. Ein intereffanted Factum, wo nad) Amputation 
der Einen Bruft die Milcyfecretion in der andern von felbft ausblieb 
und zugleich im Urin große Mengen Harnfäure und Eiweiß erfhie 
nen, erzählt Walther tt). Zugegeben, daß durch diefe Beobach⸗ 
tungen bewiefen werde, was an fi ſchon nicht unmahrfcheinlid 
iſt, daß naͤmlich bei unterdrüdter oder felbft bei nicht ganz zureiden- 
der Thätigkeit der Bruftdrüfen die Elemente der Mil ober bie 
Materien, aus welchen fie fi) entwideln, im Blute und in anderen 
Serreten auftreten: fo fehlt noch viel, um das Verhältnig der mild: 
artigen Ausfcheidungen zu der Entwidelung der Wochenbettkrant: 
beiten in der Weife feftzuftellen, wie unfere Vorfahren ed ſich auf: 
gebaht haben. Die Ablagerung der Milchbeftandtheile an unge 
wohnten Stellen gefchieht nicht in Folge einer vicariirenden Abfon- 
derungsthätigfeit,, fondern in Folge normaler oder zufälliger, meif 
congeftiver Erfudationen, welche Elemente der Milch enthalten, weil 
das Blut fie enthält; fie ift nicht kritiſch, fondern begleitet, je nad 
bem Proceffe, der fie veranlaßt, den Ausgang bald in Tod, bald in 
Genefung. Am bebeutendften ift ein vielfach nacherzählter Fall von 
Fleifhmannttt): Eine Frau verlor durch Schred die Milch, ed 
ftellten fih eine Nacht hindurch Kopffchmerz. Betäubung und De 
lirtum ein, melde am Morgen fich wieder verloren, nachdem aus 


*) Fluidorum corp. anim. chemiae nosolog. specimen. Erl. 1800. pag.52. 
**) Kharmaceut. Gentralblatt. 1846. ©. 78. 
***) Banftatt’s Jahresbericht für 1842. Bd. J. ©. 582. 
t) Cohen, de urina gravidarum. Diss. inaug. Heidelb. 1843. 
tr) Rofer und Wunderlich, Archiv. 1847. &.75. 
m Hufelanv's Sournal. 1836. Juni. 
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dem rechten Nafenloche 1, Maaß „reiner Milch in einem ſtrohhalm⸗ 
diden Strom entleert worden war. Ich fehe auch hierin nur die 
glüdliche Beendigung einer Kopfcongeftion durch Hämorrhagie oder 
Schleimfluß der Nafe, wie fie bei ganz normal gemiſchtem Blute 
vorfommen kann und halte die milchige Färbung des ausgeſchiedenen 
Schleimed oder Blutes allerdings für die Folge der Milchretention, 
ohne jedoch zuzugeben, daß der Fettgehalt des Blutes einen befon- 
bern Antheil an den Kopfſymptomen gehabt hätte und daß dem Aus⸗ 
fluß aus der Nafe der Charakter einer blutreinigenden Außleerung 
zuzufchreiben fei. Die entzündlichen und neroöfen Affectionen bed 
Wochenbettes, wie Puerperalfieber, Eklampſie, Manie mögen durch 
bie den Schwangeren und Entbundenen eigene Beichaffenheit bes 
Blutes begünftigt werden; daß aber dieſe Eigenthümlichkeit ber 
Blutmifhung durch Anhäufung von Beftandtheilen der Milch 
bedingt werde, ift um fo weniger glaublich, weil die Milchbereitung 
meiſtens erft im weiteren Verlaufe der genannten Krankheiten in's 
Stoden geräth und weil Erfahrungen vorliegen, denen zufolge dad 
Blut diefelben Subflanzen ohne Schaden führen kann. Ich rede nicht 
von der mildhigen Befchaffenheit des Blutes während der Verdauung 
weil hierbei nur die Quantität des Fettes abnorm if. Donne*) 
aber bat vielen Thieren beträchtliche Mengen Milch eingefpribt ohne 
andern Erfolg, ald eine geringe und raſch vorübergehende Betäubung; 
die Milchlügelchen fanden ſich unmittelbar nach der Operation reich- 
lih im Blute; nach zweimal 24 Stunden waren fie verfchwunden; 
ob fie fich in Blutkörperchen ummwanbelten, wie Donne behauptet, 
darf bezweifelt werden, mag übrigens an biefem Orte auf fich be 
ruhen. Eine Ausnahme machten nur die Pferde, denen felbft Keine 
Mengen Milch tödtlich wurden; der Tod trat ploͤtzlich oder wenige 
Stunden nach der Operation ein; eine Section wurde leider nicht 
unternommen, doch laffen die Erfcheinungen eine mechanifche Störung 
in der Lungencirculation oder Herzthätigkeit vermuthen und bieten 
in keinem Falle Achnlichkeit mit den Symptomen dar, die man als 
Wirkungen einer Milchkraſe beim Menſchen zu betrachten pflegt. 
Die Erzeugung der Milchbeftandtheile ift in dem Säugethier- 
organismud nicht auf die Periode der Schwangerfchaft und Lac⸗ 
tation beſchraͤnkt. Man erzählt Beiſpiele von Milchfecretion in ben 
Brüften und von milchhaltigem Harne bei Mädchen, bei Kindern und 


*) Cours de micrascopie. pag. 93. 
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bejahrten Frauen und felbit bei Männern *). Im einer milchaͤh⸗ 
lichen Slüffigkeit, welche aus der Haut des angefchwollenen Scrotum 
und ber Schenkel eined jungen Mannes fih ergoß und offenbar 
Lymphe war (fie fchied fich beim Stehen in Serum und Gerinnfel) 
fand Loͤwig **) nicht nur Fett und Käfeftoff (Faferftoff?), fondern 
auch Milchzucker, den lebtern im Betrag von 3 Proc. Bon Ber: 
derbniß des Blutes durch diefe Stoffe außer ber Sowangeriänt 
und Lactationdzeit ift nicht die Rebe. 


4. Hautmetaftafen. Rheumatismus. 


Durd ein Vorurtheil, welches ſich weit über die Grenzen des 
ärztlichen Standes hinaus verbreitet hat, find die Erfältungen zu 
einer der mächtigften Krankheitsurſachen geworden. Da es für jeden, 
nicht hermetifc, eingefchloflenen Menfchen zahllofe Gelegenheitengiebt, 
aus einer höheren Zemperatur in eine niedrigere überzugehen, da 
fi) außerdem Aerzte und Kranke in Ermangelung anderer palpabler 
Schäblichkeiten gern gegenfeitig bereden laflen, unmerkliche und un- 
bemußte Temperaturwirkungen zu flatuiren, fo giebt es außer 
den entfchieden traumatifchen und contagidfen und den Vergiftungb 
frankheiten wohl kaum einen Krankheitsfall und kaum jemals eine 
Krankheitderacerbation, die fich nicht auf jene Quelle zuruͤckfuͤhren 
ließen. Dem Einwurf, daß die gleichen, fich täglich wiederholenden 
Einflüffe zu anderen Zeiten unwirffam vorübergegangen feien, be 
gegnet man, ohne eine Widerlegung fürchten zu müflen, mit ber 
Bemerkung, daß in den complicirten Verhältniffen unferes Körpers 
der Grund wechfelnder Dispofitionen liege, woburd der Effect nicht 
bloß diefer, fondern jeder Schädlichleit auf das manchfaltigſte ab 
geändert werde. 

Den Praftikern liegt ed ob, und fie haben zum Xheil ſchon bamit 
begonnen, die Thatfachen zu fichten, und.den Werth des befprochenen 
ätiologifchen Momentes, deffen Mißbrauch den Gebrauch nicht auf 
heben darf, auf fein richtiges Maaß zurüdzuführen. Vor das Forum 
der Theorie aber gehören die Erklärungen des caufalen Zufammenr 
hangs zwifchen der Erkältung und der Erkaͤltungskrankheit, die fih 
unter der Larve unfchuldiger Paraphrafen nur zu fehr eingebürgert 


*) Burdach, a. a. O. und Br. II. ©. 522. 
**) Koller, de lactis e scroto secretione anomala. Diss, inang. Turic. 183. 





Erfältungstranfheiten. 235 


haben. Es iſt üblich, anzunehmen, daß durch Erkaͤltung die Haut⸗ 
thaͤtigkeit oder »Dautfecretion« unterdruͤckt, daß ein dem Organis⸗ 
mus feindſeliger Stoff im Blute zuruͤckgehalten werde, und daß die 
Localkrankheiten, welche der Erkaͤltung folgen, von der Ablagerung 
eines ſolchen Stoffes herruͤhren. Da aber Niemand einen ernſt⸗ 
baften Verſuch gemacht hat, die anomalen Materien, welche fich 
nach Unterbrüdung der Dautthätigkeit im Blute fammeln follen, 
näher zu charakterifiren; da quantitativ und qualitativ vergleichende 
Unterfuchungen der Perfpiration vor und nad ber Unterbrüdung 
nicht vorliegen; da es enblich auch an chemifchen Analyfen der Ma⸗ 
terien, die fih von der Haut auf innere Theile geworfen haben 
folen, noch durchaus fehlt: fo hat die chemifche Theorie außer 
dem Alter, vor keiner andern etwas voraus; fie muß aufgegeben 
werben von denen, welchen bie hypothetifche Richtung der Pathologie 
mißfältt, und ſich einer Prüfung unterwerfen von Seiten derjenigen, 
welche nicht die Hypothefen an ſich, fondern nur die unmiflenfchaft- 
lichen verurtheilen. 

Auf der äußeren Haut finden dreierlei, vielleicht auch nur zweier: 
lei Abfonderungen Statt. Zuerſt die Abfonderung des Dauttalges, 
welcher fich aus ben Haarbalgdrüfen über die Epidermis verbreitet und 
Haare und DOberhaut eindlt. Daß dieſe Secretion außer der ebeners 
wähnten Beflimmung noch eine allgemeine und daß fie eine befondere 
Beziehung zum Blute habe, ift nicht wahrfcheinlich; wenigſtens hat 
Niemand daran gedacht, ihr eine folche zuzufchreiben. Die beiden 
anderen Ausfcheidungen, bie vielleicht in Eine zufammenfallen, find 
die fogenannte unmerklihe Ausdünftung (Verfpiration) und ber 
Schweiß. Bor der Entdedung der Schweißbrüfen nahm man den 
Schweiß und die Perfpirationsmaterie für identiſch; Die letztere follte 
fh, wenn in allzu großer Menge erzeugt, tropfbar flüffig nieber- 
(dlagen. Jetzt weiß man, daß ber flüffige Schweiß aus den Drü- 
fm flammt, und hält es für wahrfcheinlich, daß die Gefäße der Haut- 
oberfläche den Hautbunft liefern. ine dritte Anficht leitet Schweiß 
md Hautbunft wieder aus Einer Quelle, aus den Schweißdrüfen 
eb, und wenn man früher den Schweiß für verdichtete Perfpirations- 
naterie erflärte, fo würde banach jebt umgekehrt die Perfpirations« 
materie verflüchtigter Schweiß zu nennen fein. Diefe Meinung wird 
durch die von Kraufe*) erhobenen Einmwürfe widerlegt. Kraufe 


) Art. Haut in R. Wagner’s Handwörterbuch. Bd. IL ©. 149, 
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beweift, daß die Haut mehr als viermal fo viel transſpirirt, als burd 
die Verdunftung einer Wafferfläche, welche der Oberfläche fämmtli- 
cher, die Schweißporen erfüllender Waffertröpfchen gleichläme, bei 
der Zemperatur ded menfchlihen Körpers geliefert werben koͤnnte. 
Nah Balentin*) übertrifft jener erfte Werth den lebteren fogar 
um bad acht= bis neunfache, und dabei ift es nicht einmal wahrfchein- 
ih, daß die Ausführungsgänge der Schweißdrüfen außer ber Zeit 
des Schwitzens Fluffigkeit enthalten und offen ſtehen follten. Die 
Verfuche älterer Bevbachter, wonach die Oberhaut für tropfbare 
Slüffigkeiten abfolut impermeabel ift, hat Kraufe zwar beftätigt, 
zugleich aber gezeigt, nicht nur daß Waſſer und andere flüchtige 
Subftanzen in Gadgeftalt die Oberhaut durchdringen, fondern aud), 
daß die Quantität diefer Verdunſtung felbft durch todte Epidermis 
immer noch größer fein kann, ald die mittlere Quantität der Per 
fpiration während des Lebens. Stets aber müffen der Perfpira- 
tionsmaterie verflüchtigte Xheile ded Secretes der Schweißdrüfen 
beigemifcht fein, um fo mehr, je reichlicher die Abfonderung ber letz⸗ 
teren, und es rührt alfo das flüffige Secret der Haut ausſchieß⸗ 
lid) von den Drüfen, das dunftförmige vorzugsmeife von ber 
Oberfläche der Haut ber. Unter dem täufchenden Scheine einer 
tropfbar flüffigen Abfonderung könnte übrigens auch der Hautdunft 
erfcheinen, wenn er, in den fälteren Luftfchichten unmeit der Haut: 
oberfläche verdichtet, auf diefe zurüdfiele. Bei normaler Perfpira- 
tion wird, wie ebenfalld Kraufe dargethan hat, auf dieſe Weile 
feine merkliche und jedenfalld nur eine momentane Befeuchtung der 
Haut zu Stande fommen, und felbft bei fchwigendem Körper könnte 
die Menge des tropfbaren Schweißed dadurch nur an den Stellen 
vermehrt werden, welche vermöge ihrer horizontalen Lage geeignet 
wären, die niederſinkenden Zröpfchen des condenfirten Dunftes auf 
zufangen. Die Feuchtigkeit der Luft übt auf die Abfonderung des 
Schweißed einen bedeutenden Einfluß; fie hindert deflen Verdunſtung 
und vermehrt dadurch febeinbar deflen Quantität, wie man aud) 
ohne eracte Verfuche fchon dur die ungefähre Wergleihung der 
Schweißmengen, die man bei gleicher Zemperatur in trodener und 
feuchter Atmofphäre hervorquellen fühlt, erfchliegen kann. Die Ab⸗ 
fonderung durch die Oberhaut aber, die nur dunftförmig gefchehen 
ann, wird in dem Maaße, wie der Waflerreichthum der Atmofphäre 


*) Lehrbuch der Phyfiol. 2. Aufl. Br. I. ©. 620. 
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zunimmt, wirklich vermindert und muß bei einer mit den Befland- 
theilen des Hautdunftes gefättigten Luft völlig aufhören. 

Aus dem Geſagten erhellt hinlänglich, wie fchwierig es fein muß, 
die Materien ded Schweißed und ber Ausdünflung quantitativ und 
qualitativ von einander zu trennen; auch ift noch Fein Verſuch dazu 
unternommen worden. Die quantitativen Beflimmungen halten 
fi) meiſtens an ben Gewichtöverluft, den der menfchliche Körper 
während einer beflimmten Zeit auf unmerklihe Weife erleidet; fie 
meſſen alfo die Verdunſtung aus den Schweißbrüfen und aus der 
Epidermis zufammen und ergeben, wie ſich von felbft verfteht, ein 
viel größere Dantum für Zeiten, wo gefchwist wird, als für ſolche, 
wo dies nicht der Fall ift*. Die qualitativen Analnfen des 
Hautdunfte find durch den nämlichen Umftand fehlerhaft, freilich 
auch außerdem, gleich ben Analyſen des Schweißes, zu fpärlich und 
zu ungenau, um über die Beziehungen diefer Secretionen zum Blute 
Aufſchluß zu geben. Wir müflen es daher auch bei der theoretifchen 
Unterfcheidung derfelben einftweilen bewenden laffen und und zum 
Behuf weiterer Reflerion damit begnügen einfach die Zuflände ein= 
ander gegenüberzuftellen, einerfeitö, wo das Secret der Haut und 
der Schweißdrüfen vunftförmig entweicht (Auspünftung), andererfeit, 
wo die Verbunflung von tropfbar flüffiger Abfonderung begleitet 
ift (Schweiß). 

Wie fi) nun auch diefe beiden Zuftände in chemifcher Hinficht 
zu einander. verhalten mögen, fo ift doch für und das Wichtigfte die 
phyfiologiſche Differenz, daß die Ausduͤnſtung in den Plan der na⸗ 
türlichen Ausgaben unfered Organismus aufgenommen ift, der Schweiß 
nicht. Die Ausduͤnſtung unterbrüden, heißt, eine Ausleerung, welche 
vorgefehen ift, verhindern; Schweiß unterbrüden, heißt, eine Aus⸗ 
leerung, welche nicht vorgefeben und alfo auch nicht nothwendig ift, 
verhindern oder unterbrechen. Die Unterdrüdung des Schweißes kann 
nicht dadurch nachtheilig werben, daß Elemente, welche auf diefem 
Wege hätten eliminirt werben follen, in dem Blute zuruͤckblie⸗ 
ben; wir wären ohne den Schweiß gefund geblieben und haben mit 
der bereitö bis zum Moment der Suppreffion vergoftenen Fluͤſſigkeit 
jebenfalld mehr an Auswurföftoffen abgegeben, ald wir in gleicher Zeit 
ohne Schweiß abgegeben haben würben. 

Man hat die Behauptung aufgeftelt, dag die Stoffe, melde 


” Baltntin, a. a. O. ©. 621. 
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der Schweiß zu entfernen bat, erft während des Schwitend, nament- 
lich durch den zerfegenden Einfluß der Muskel: und Nerventhätigkeit 
gebildet würden, und man hat auf diefe Weiſe fogar die vermehrte 
Hautabfonderung bei Anftrengungen aus dem Beftreben erklärt, das 
Blut von den Zerſetzungsproducten zu befreien. Aber während fih 
einerfeitd nach großen Aufregungen ded Muskel⸗ und Nervenſyſtems 
das Gleichgewicht ohne wäflerige Ausfcheidung der Haut wieder her: 
fielen kann, hat man andererfeitö die rafche Abkühlung in Schwei⸗ 
Ben, welche, bei vollflommener Ruhe des Körpers, allein durch warme 
Bedeckung der Oberfläche hervorgerufen wurden, ebenfowohl, wenn 
auch nicht in dem Grade zu fürchten, ald nad) Erhitzung durch Be 
wegungen. Dan könnte an eine Art Gährung der Flüffigkeit denken, 
welche nach plöglich gehemmter Ercretion in den Schweißdrüfen 
ſtockt und von der Reforption der in diefem Proceffe erzeugten Na 
terien die allgemeinen Krankheitäzuftände ableiten, welche der Unter: 
drüdung eined Schweißes folgen. Aber man hätte bamit einen von 
Anfang bid zu Ende hypothethifchen Vorgang gefchaffen, gegen wel: 
chen fich'noch insbefondere das einwenden ließe, daß den Zufällen, 
welche die fogenannte Unterdrüdung ded Schweißed veranlaßt, das 
Specififche abgeht, das fonft folhe Vergiftungen ded Blutes aus 
zeichnet und daß fie namentlich in nichtd von den Folgen gewöhnlicher 
Erkältungen unterfchieden find. 

Der letztere Umftand berechtigt zu dem Schluffe, daß, was in 
dem Zurüdtreten oder Unterbrechen eines Schweißes Nachtheilige 
liegt, mit dem Nachtheile, welchen die Unterbrüdung der Ausbün 
flung bringt, identifch ifl. In der That könnte ja mit dem Schweiße 
leicht auch die gewöhnliche Ausdünftung ceffiren und die gleichzeitig 
erfolgende Beendigung tropfbar flüffiger Ergießungen ganz gleiche 
gültig fein. Infofern fi) dad »Wiederheraudtreiben« bed zurüdge 
tretenen Schweißes heilfam erweiſt, fo könnte ja auch hierbei allein 
der Umſtand wirken, daß zugleich mit dem Schweiße die Ausbün- 
ftung wieder in Gang kommt. Dies läßt ſich nicht einmal für bie 
Fälle in Abrede ftelen, wo man dem Schweiße eine befondere, kri⸗ 
tifche Bedeutung zufchreibt und demgemäß bie Hemmung beffelben 
für doppelt gefährlich halt, wie im Wochenbette, in Fiebern, in ber 
Reconvaledcenzperiode von acuten Hautausſchlaͤgen; denn in allen 
diefen. Zuftänden ift die Erfältung bei trodener Haut nicht minder 
gefürchtet Wenn, was Niemand bezweifelt, die Abkühlung waͤh⸗ 
tend eined Schweißes ficherer und mächtiger fchadet, ald unter fonft 
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gleichen Werhältniffen bei trodener Haut, fo erflärt fich dies, ohne 
daß man zu einer der obenermähnten Hypotheſen zu greifen nöthig 
hätte, einfach aud der größeren Intenfität der krankmachenden Urs 
fache. Waſſer ift ein ungleich beſſerer Wärmeleiter, als die Atmo⸗ 
fphäre, und fo ift ein Luftzug, ber über bie ſchweißbedeckte Haut 
ſtreicht, ein viel energifcheres Abfühlungsmittel, als derfelbe Luftzug, 
auf die ruhig ausdünftende Hautflähe applicirt. Der Schweiß 
wirft bier nicht anders, wie ein Bad, nach welchem ebenfalls, troß- 
dem, daß die Ausbünflung in demfelben vermindert iſt, Die Dispo- 
fition zu Erkältung fich vermehrt zeigt. Auch entftehen gewiß die 
meiften Erkaͤltungskrankheiten nicht durch Unterbrechung der Schweiße, 
fondern durch die Wirkung der Kälte auf den, von burchnäßten Klei⸗ 
dungsſtuͤcken umgebenen Körper, oft lange nad) freiwilliger Been- 
digurig der tropfbaren Secretion. 

Diefe Reflerionen lehren begreifen, warum mit dem Erregungs⸗ 
zuſtande der Hautdruͤſen die Gefahr der Erkaͤltung waͤchſt, gleichviel 
wie man ſich uͤbrigens auch den krankmachenden Einfluß raſcher 
Temperatur⸗Uebergaͤnge erklaͤren möge. Sollte aber hierbei, wie ich 
fpäter zu zeigen denke, die Größe des Gontraftes von Gewicht fein, 
fo wären Erkältungen ſchwitzender Körper ſchon deshalb bedenklicher, 
weil der Schweiß ein Symptom lebhafterer Erhigung ift. 

Ueber die Folgen einer wirklichen, completen und allgemeinen 
Untervrüdung der Hautausbünflung hat man fich bis jetzt nur bei 
Thieren unterrichten firmen. Fourcault*), Ducros**), Bec⸗ 
querel und Brefhet**, Gluget) und Magendiet}) haben 
auf bie Weife meift an Kaninchen, Gluge auch an Fröfchen erpe: 
rimentirt, daß fie die Haut der Xhiere mit einem undurchdringlichen 
Firniß oder einer Leim⸗ oder Eimeißlöfung beftrichen, oder mit Metalls 
platten (Stanniol?) belegten oder auch die Thiere bid an den Hals 
in Kautſchukmaͤntel einhüllten. Der Ausgang war in allen Fällen 
toͤdtlich; bei Kaninchen in 3—6 Tagen (Sluge), eher bei Fröfchen. 
Bon dem Augenblide, wo die Haut imperfpirabel wird, finkt bie 
Temperatur allmählig und zuleßt fehr tief, um 189 und mehr, unter 


*) Comptes rendas. 1837. 16. Mars. 
”) Sroriep’s N. Notizen. Br. XIX. 1841. ©. 296. 
***) Arch. gener. T. XII- 1841. p. 517. 
+) Abhandlungen zur Phyſiologie und Pathologie. Jena 1841. ©. 66. 
+4) Gazette med. 1843. 6. Dächre. 
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die normale (Breſchet u. Berquerel, Magendie); die Xhiere 
flerben wie afphyktiih (Magendie). In den Leichen ift das Blut 
zuweilen flüffig, gerinnt aber an der Luft (Gluge), die Derzhöhlen 
und großen Gefaͤßſtaͤmme find von Blut übermäßig ausgedehnt 
(Sourcault, Magendie), die Lungen und andere innere Organe 
im Zuſtande der Congeftion (diefelben), die Höhle des Herzbar 
tels und bei Froͤſchen alle Körperhöhlen und felbft die Zwifchenräume 
der Muskeln von wäfferigen Erfudaten erfüllt (Gluge). Die Lei- 
chen treiben meteoriftifh auf und faulen fchnell (Ducros). Ein 
Froſch, welchem Gluge nur die Bauchfeite und die Schwimmbhäute 
firnißte, blieb gefund;; nah) Fourcault dagegen bildeten fich, wenn 
auch nur ein größerer Theil der Haut überzogen war, chronifche Ir⸗ 
ritationen, Tuberkeln u. dgl, und nad) Ducros fteht die Zeit, bin: 
nen welcher der Tod eintritt, mit ber größeren oder geringeren Aus 
dehnung, innerhalb welcher man die Hautausbünftung aufhebt, in 
Proportion. 

Diefe Verfuche find nicht in dem Maßſtabe und nicht mit ber 
Genauigkeit ausgeführt, um den heutigen Anforderungen zu genügen. 
Wie fie jetzt daftehen, fprechen fie weniger für eine fpecififche Blut: 
verderbniß, ald für eine Blutfülle, wobei etwa noch auf einen Ueber: 
ſchuß an Waller aud den hydropiſchen Erfcheinungen, an Kohlen: 
fäure aus der Art des Todes gefchloffen werden dürfte Wirk: 
ich find Waſſer und Kohlenfäure gerade die pofitiv ermittelten und 
erheblichften Beftandtheile des Hautdunſtes. Von den Materien, 
welche die Haut auf dem Wege der Perfpiration abgiebt, macht das 
Waſſer bei weitem den größten Theil, die Kohlenfäure nach den An 
gaben verfchiedener Beobachter *) etwa Y,, bid Y,, aus. Dennoch 
ift es ſchwer zu glauben, daß die Impermeabilität der Haut eine 
bedeutende Anhäufung der genannten Materien im Blute bewirken 
und daß eine Anhäufung derfelben in dem Maaße, wie fie bier .ein- 
treten kann, den Organismus fo rafch zu Grunde richten könne. Die 
Menge des durd die Haut verbunftenden Waſſers kann unter nor 
malen Berhältniffen auf 31 Ungen in 24 Stunden angefchlagen 
werden (Kraufe); fie beträgt ungefähr ebenfo viel, ald die Nieren 
in gleicher Zeit liefern **), und etwa das Doppelte der von den Lungen 


*) Krauſe, a. a. O. ©. 145 fi. 
**) Becquerel, Zeihenlehre. ©. 15. 
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in 24 Stunden ausgebauten Waffermenge *). Die Thätig- 
keit der Nieren brauchte fi alfo nur um dad Doppelte oder, wenn 
auch tie Ausſcheidung durch die Lungen zunähme, um weniger als 
bad Doppelte zu vermehren, um in biefer Beziehung bie Haut ent= 
bebrlich zu machen und daß fie einer folhen Steigerung fähig fei, 
kann man gewiß nicht leugnen, wenn man bebenft, wie leicht eine 
Ueberladung des Blutes mit getrunfenem Wafler durch die Action 
ber Nieren befeitigt wirt. Die Kohlenfäure, welche die Haut aus⸗ 
bunftet, wird zu 3 — Y,, der von den Zungen abgefonderten Koh: 
ienfäure geſchaͤtzt; man follte der Lunge zutrauen, daß fie auch diefes 
25ſtel oder 5Oftel mit übernehmen könnte, zumal man weiß, wie 
fehr die Kohlenfäureprobuction durch Vermehrung der Athemzüge 
befördert wird und. wie eben die Schwängerung ded Blutes mit 
Koblenfäure zu inftinttmäßig befchleunigter Refpiration Anlaß giebt. 
Etwas Aehnliches läßt fi von dem Ammoniak und den flüchtigen 
Säuren fagen, deren Gegenwart im Hautbunfte zudem noch proble: 
matifch und von welchen es zweifelhaft ift, ob fie als ſolche aus dem 
Blute abgefondert oder erft nachher durch Zerſetzung indifferenter 
Stoffe in Haarbälgen und Hautdrüfen erzeugt werben; welchen 
übrigens, wenn fie im Blute vorgebildet find, nicht verwehrt wäre, 
durch die Lungenfchleimhaut zu entweichen, und die doch audy in den 
Heinen Mengen, welche ſich hier allenfalls nah und nach fammeln 
innen, nicht heftiger wirken dürften, als größere, direct in's Blut 
gebrachte Dofen. Was endlich die eigenthümlichen Riechfloffe der 
Hautfecretion betrifft, fo ift über ihre Verbreitung in der Thierwelt 
wenig und über ihre Bebeutung nichtd bekannt; bei gefunden Men: 
(hen befchränft fich die Entwidelung derfelben, beiläufig gefagt, auf 
wenige und der Erkältung wenig erponirte Regionen; auch weiß ich 
nicht, daß jemald bei Krankheiten, welche aus Störung der Haut: 
thätigkeit hergeleitet werben, eine Verminderung bed Geruche, z. B. 
ver Achfelhöhle oder Leiftengegend, angemerkt worden wäre. 
Bekanntlich ift die Waſſerverdunſtung auf der Haut das Mittel, 
wodurch die im Uebermaaße und über dad Bebürfniß erzeugte Wärme 
des Thierkoͤrpers gebunden und deffen Temperatur regulirt wird. 
Dan follte vorausfegen, daß ein hermetifcher Verfchluß, indem er 
die Verdunſtung hindert, eben dadurch eine Wärmeerhöhung zu Stande 
bringen und auf diefe Art nachtheilig werden Tonne. Die Erfah: 


*, Balentin,a.a. O. ©. 598. 
u. 16 
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rung beftätigt diefe Vorausſetzung nicht; vielmehr nimmt, wie oben 
erwähnt wurde, die Eigenmwärme der Thiere merfwürbiger Weile 
vom Beginne des Verfuches an ab. Ob die Entfernung ber Haar: 
dede (Brefchet und Becquerel rafirten die Kaninchen vor dem 
Firniflen) hieran Theil habe, raͤth Kraufe*) durch einen Gegen 
verſuch, durch Meflung der Zemperatur bei rafirten und ungefirniß- 
ten Thieren zu ermitteln. 

Auch die Elektricität ift fchon benugt worden, um die Wirkungen 
der Erfältung zu erklären. Unter der Haut, welche durch bie at: 
mofphärifchen Schävlichkeiten ihre Leitungdfähigkeit verloren habe, 
follte die Elektricität des Körpers fi anhäufen und Schmerzen 
und Nutritionsftörungen hervorbringen. Wielleicht gedachte man 
dem ifolirenden Harzüberzuge in den angeführten Verſuchen einen 
ähnlichen Einfluß zuzufchreiben. Allein man hatte dort überfehen, daß 
die freie Elektricität in den Weichtheilen unter ber Haut hin⸗ und herzu⸗ 
firömen und zuletzt auch durch Schleimhautflächen zu entweichen vermoͤge 

Sterben die Thiere, deren Perfpiration aufgehoben worden if, 
nicht an ber Zurüdhaltung des einen oder anderen ber aufgezählten 
bekannten Stoffe und Agentien: fo bleibt, wie mir ſcheint, zunädft 
nichtö übrig, ald anzunehmen, daß der Tod durch eine bis jet ver- 
borgene und fchon in Meinen Mengen dem Leben feindfelige Mate 
tie erfolge, die entweder im Blute gebildet und zur Abſcheidung 
durch die Haut beftimmt war oder fi) aus den Subſtanzen entwi 
delt, welche nach der Abfperrung in den Schweiß- und Haarbalgbri- 
fen ftoden. In beiden Fällen läßt fich begreifen, warum die Gefahr 
erft mit der Inpermeabilität der ganzen oder doch eines großen 
Theild der Haut eintritt. 

So weit die phyfiologifchen Erperimente. Die Ausbeute if 
gering; aber, felbft wenn fie größer und beflimmter wäre, bliebe e& 
immer nody mißlih, das was und die Beobachtung an Thieren 
gelehrt hat, auf die fogenannte Unterbrüdung der Hautthätigkeit 
beim Menfchen zu übertragen. Zuerft weil die Function der Haut 
und ihrer Drüfen bei verfchiedenen Thiergefchlechtern fehr verfchier 
den fein fann, fodann weil die Eingriffe, von welchen man am 
nimmt, daß fie beim Menfchen die Hautabfonderung unterbrüden, 
mit dem bei Xhieren angewandten erfahren Feine Aehnlichkeit 
haben; drittens, weil beim Menfchen die Urfache, auch wenn fie 


»RBa a O. ©. 169. 
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nur befehränkte Stellen der Haut trifft, fehr wirkfam fein Fann; 
viertend endlich, weil die Krankheiten, welchen der Menſch in Folge auf: 
gehobener Perfpiration unterworfen fein foll, fich nicht mit den Zufällen 
vergleichen laflen, weichen die Thiere mit imperfpirabler Haut erliegen 

Sind die Potenzen, weiche man ald Hautthaͤtigkeit⸗ unterdruͤckende 
bezeichnet, wirktich im Stande, die Haut impermeabel zu machen 
oder die Verdunſtung durch biefelbe zu - befchränten? Mit diefer 
Frage hätte billiger Weife die Unterſuchung anheben müffen; aber 
ſchwerlich würde fie alsdann bie Richtung genommen haben, in 
weicher wir fie jest befangen fehen. Zwar findet fi auch beim 
Menſchen Gelegenheit, die Ausdünftung einzelner Hautftellen durch 
Bedecken mit Harzen oder Pflaflern oder durch Einhällen in uns 
durchdringliche Stoffe (Gichttaft, Zettwolle u. dgl.) zu verhindern-- 
Indeß beſchraͤnkt fich eine ſolche Behandlung immer mur auf Meine 
Bezirke; fie iſt deshalb. ohne Einfluß auf dad Algemeinbefinden, 
und es verdient nur angemerkt zu werden, daß fie auch örtlich ohne 
nachtheilige Zolgen und fo weit entfernt iſt, Rheumatiänten zu ver- 
anlaflen, daß fie vielmehr ald Heilmittel gegen diefe Leiden mit 
Nutzen angewandt wird. Man redmet die oberflächlichen Entzuͤn⸗ 
dungen der Haut zu den Urfachen, welche die Zunction derſelben 
aufheben, und erkiärt fo die Blutverderbniß und die nervoͤſen Symp⸗ 
tome, welche zu auögebreiteten Verbrennungen, Außfchlägen u. dgl 
binzulommen. Auch hierüber müßten erft exacte Meffungen ent: 
fyeiden. Dit der völligen Stodung des Blutes in ben Gapillaren 
der Haut wuͤrde freilih die Ausbünftung ebenfalls ziemlich in’s 
Stoden gerathen; bei einer bloßen Comgeflion dagegen, fo lange 
noch das Blut in den erweiterten Gefäßen fließt, wird Die Secretion 
eher zunehmen, denn ohne Zweifel dünftet die Haut mehr aus, 
wenn fie heiß und biutreich ift, und fo bewirkt man Entzündungen 
durch Senfteige, Veficantien und reizende Einreibungen, gerade in 
der Abſicht, die Function der Haut, wo ſie gefunten fein fol, wieder 
berzuftellen. Zudem bebarf es in keinem ber angeführten Krank: 
beitszuftände einer hypothetiſchen Materie, um das Nerven= oder das 
Blutleiven, wenn letzteres vorhanden fein follte, zu erklaͤren; bie 
zafche Umwandlung des Blutes durch bie audgedehnte Entzündung 
und Eiterbildung, die Eindprüde auf die Nerven eines fo nervenrei⸗ 
chen Organs, wie die Haut, endlich in den acuten Eranthemen das 
Wuchern des zerfekenden Contagiums enthalten Gründe genug, um 
die tiefen Störungen des Algemeinbefindens begreiflich zu machen. 

16* 
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Was nunmehr die Kälte und namentlich die verderblichfie Art 
ihrer Einwirkung, die Zugluft, betrifft, fo fommen mehrere, einan- 
der widerftreitente .Effecte in Betracht, deren Größe a priori nidt 
ermeffen werden kann. Ich will nicht weitläufig auf die Wirkun⸗ 
gen zurüdtommen , welche die Temperatur indirect ausübt, indem 
fie die Fähigkeit der umgebenden Medien, die Ausdünftungdmaterien 
aufzunehmen, verändert. Ein viel wichtigered Agens ald die Tem 
peratur ift in dieſer Dinficht der Sättigungdgrad der Atmofphäre 
mit den auszudünftenden Stoffen. Ohne Zweifel find der Ausbün- 
ftung die äußeren Umflände minder günftig in einem mit Menfchen übers 
füllten, gewärmten Raume, als in freier kalter Luft; fie find glei 
ungünftig im warmen wie im falten Wafler. Eine Vergleichung 
ded Verhaltens unfered Organidmud gegen diefe Einflüffe follte 
allein ſchon genügen, zu beweifen, daß die Kälte direct und daß fie 
nicht durch ihren Einflug auf die Hautausdünftung ſchaͤdlich if. 
In directer Wirkung wird fie, wenn jie beftig genug ifl, um bie 
Gefäße und die Schweißfanälchen zur Zufammenziehung zu bringen, 
daburch eben die flüffige und gadförmige Secretion der Haut min 
dern; die bewegte Luft wird auch hierin intenfiver wirken, als die 
ruhige, weil fie ein intenfiveres Abkuͤhlungsmittel ifl; von ber an 
deren Seite aber liegt in der beftändigen Erneuerung der Luftfchict, 
welche den Körper zunaͤchſt umgiebt, ein fo mächtiges Befdrderung& 
“ mittel der Verdunftung, daß ed mir fehr fraglich fcheint, ob wir 
nicht in firömender, Falter Luft, troß contrabirter Haut, mehr an 
Perfpirationdmaterie verlieren, ald in ruhiger und warmer. Aber 
man darf noch weiter gehen unb behaupten, daß in ben meiften 
Fällen, wo Erkältung krank machte, eine Unterbrehung der Haut 
function nicht einmal mit Wahrfcheinlichfeit anzunehmen ifl. Es 
ift fchon unglaublid und im Widerfprudy mit der Analogie, daß 
nicht, wenn eine befchränfte Hautftelle durch den Eindrud der Kälte 
ihre Thaͤtigkeit einftelt, die übrigen deren Verpflichtungen gegen 
dad Blut mit übernehmen follten, wie ed z. B. die eine Niere thut, 
wenn die andere frank oder entfernt ifl. Es iſt deshalb nicht. wahr 
fheinlich, daß durch eine Erkältung, etwa der Füße, ein merklicher 
Ausfall in den Abfonderungsproducten der Daut entſtehe. Indeh 
dürfte man fich zur Befeitigung diefes Einwurfd auf die Sympathie 
berufen, in welcher die Regionen der Haut unter einander flehen, 
und wodurd die Kälte ihren zufammenziehenden Einfluß weit über 
die zunaͤchſt afficirte Stelle hinaus erſtrecken mag. Aber meiftentheils 
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fehlen auch während und nach der Erkältung alle’ die oͤrtlichen Er⸗ 
fcheinungen, aus welden eine auch nur‘ einigermaßen energifähe 
Wirkung der Kälte auf die Gefäße und Drüfen der Haut erfchloffen 
werden könnte; die Krankheit folgt, feibft in den Fällen, wo über 
den Saufalzufammenhang Fein Zweifel befleht, der Erkältung, ohne 
daß die Haut je blaß oder gar blau, zufammengezogen, troden ge⸗ 
weien wäre. Es ift im Gegentheil Peine Seltenheit, und man muß 
abfichtlicd, die Augen fehließen, um es nicht zu’ ſehen, daß in Achten 
Erkaͤltungskrankheiten, in rheumatifchen Fiebern, im acuten Rheu⸗ 
matismus, WBechfelfieber u. a. die Haut turgeseirt,, ja in copiöfen 
Schweißen gebabet it Sollten alle die Schweiße und Ausbünftun: 
gen, womit eine Reihe von Wechfelfieber-Anfällen ſchließt, nicht im 
Stande fein, die Materien aus dem Blute wieder zu entfernen, die 
in einer Fühlen Stunde zurüdgehalten worden find? Oder vermoͤch⸗ 
ten die fymptomatifchen Zieberfchweiße weniger, weil ihnen die edle 
Abficht, das Blut zu reinigen, fehlt oder weil fle ohne Fliederthee 
eingetreten find? Oder will man ſagen, die Auswurfömaterien‘ ber 
Haut feien ſo bösartiger Natur und ihr Einfluß auf die Gewebe 
von der Art, daß der Schaben, der durch eine mömentane Schwän- 
gerung ded Blutes mit denfelben angerichtet worden, ſich Durch Die 
nachfolgenden Anregungen ber Hautfecretion nicht wieder gut machen 
laffe: fo hätten wir Dagegen wieder eine. andere Reihe von Erfah- 
rımgen aufzubieten, die den Ungrund biefer Behauptung darthun. 
Diefelben Individuen nämlich, welche eine rafche, wenngleich wenig 
audgebehnte und bald vorübergehende Abkühlung zu fürchten haben, 
ertragen mitunter einen anhaltenden, allgemeinen und fcharfen Froft 
ohne Gefährbe, felbft wenn die blaffe oder blaͤuliche Färbung ver 
Haut und die Vermehrung der Rierenferretion feinen Zweifel am 
der Gontraction der Hautgefäße aufkommen läßt. Waͤhrend ſich 
fonft, wie dies auch nicht anders fein kann, bie Prognofe bei der- 
Retention ercrementitieller Beflandtheile des Blutes nach det Dauer 
der Störung richtet, würde alfo hier unter Umftänden vie geringere 
Quantität.der ſchaͤdlichen Potenz nachhaltiger wirken, als die größere 
und zwar gerade dann, wenn unmittelbar vorher durch eine bedeu: 
tende Leiſtung der Haut eine recht gründliche Reinigung des Blutes 
flattgefunden hätte. Vermag der Organiömus überhaupt, -bie 
Materien, welche durch die Haut entweichen follten, auf anderem 
Wege zu entfernen, fo muß dies um fo volllommener gefcheben , je 
kürzer die Unterdruͤckung dauert, und es ift nicht abzufehen, warum 
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ed bei rafcher Unterbrüdung ſchwieriger fein foll, ald bei allmäliger, 
da es fich doch immer nur um kleine Zeitunterfchiede und nicht um 
Intervalle handelt, innerhalb welcher etwa ein vicarlirendes Drgan 
fi) ausbilden oder auch nur vergrößern koͤnnte. 

Mancherlei, was fich zur Kritik diefer Anſicht noch für und 
wider bemerken ließe, unterdrüde id, weil, wie ich gern befenne, 
mittelfi aller dieſer theoretifchen Surrogate zuletzt der Mangel bed 
empirifchen Wiffend nicht verdedt und eine unangreifbare Entichei: 
dung nicht geliefert werden Tann. Das Gefagte genügt, wenn miı 
die infallible Humoralpathologie biefen Sat zugiebt und wenn fie 
das Beduͤrfniß empfindet, ihre Behauptungen durch Unterſuchung 
des thatfächlichen Beflandes zu begründen. So lange dad Requifit 
nicht erfüllt ift, kann man über den Nachtheil, welchen Kälte und 
Erkältung bringt, nichts weiter mit Sicherheit behaupten, als daß 
er — in Entziehung der Wärme beruht. Will man fodann hype 
thetifch den Weg von der örtlichen Wärmeentziehung zur Grfran: 
fung weiter conftruiren, fo muß man mit den befannten, naͤchſten 
und drtlihen Wirkungen der erfteren beginnen Da die Wärme 
bei jeder chemifhen Action eine Rolle fpielt und indbefondere die | 
Producte der organiſch⸗ chemiſchen Proceffe, von- der Entwicklung 
des erften Keimes an, durch Wärme beftimmt und nach den Graben 
der Wärme abgeändert werden, fo hätte man fchon dad Recht, der 
MWärmeentziefung Schuld zu geben, daß fich local, innerhalb und 
außerhalb der Gefäße, ſowohl abnorme Materien erzeugen, ald auch 
normale und nothwendige nicht erzeugen. Halten wir und aber an 
das factiſch Ermittelte, fo find ed hauptfächlich zwei Gewebe, an 
welchen die Wirkungen mäßiger Temperaturverminderung ſich offen 
baren, das Muskel- und Nervengemwebe. Die Theorie hat, bevor fie 
zu weiteren Hypotheſen ihre Zuflucht nimmt, zu verfuchen, wie weit 
fie mit diefem empirifhen Material in der Erflärung der Erkältung 
krankheiten vordringen fann und zwar auf doppeltem Wege: fie 
muß erftend die Folgen ermeflen, zu welden fi bie naͤchſten 
Wirkungen der Kälte fortpflanzen mögen, und zweitens bie 
Spmptome der unzweifelhaften Erkaͤltungskrankheiten aufwärts zu 
deren materiellen Bedingungen verfolgen, in der Hoffnung, ſchließlich 
wieder bei den erften Wirkungen der Kälte anzulangen. Die ferner 
"Ausführung diefer Aufgabe wuß dem dritten Theile unfere® Werkes, 
in welchem die pathologifchen Erfcheinungen unter dem ätiologifchen 
Geſichtspunkte zufammengefaßt werben, vorbehalten bleiben; eine 
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vortänfige Erörterung der Krankheitöproceffe, zu welchen Erkältung 
Anlaß giebt, dürfte indeß ſchon hier am Plage fein, um auch von 
diefer Seite die Berechtigung ded Glaubend an Hautmetaftafen zu 
prüfen. 

Zuerft muß bemerkt werben, daß ed feinen Krankheitsproceß 
giebt, welcher ausfchließlich ber Erkältung angehört, und kein 
Symptom, welches fo, wie etwa die gelbe Farbe in der galligen Dys⸗ 
kraſie, conſtant auf den Urfprung der Krankheit zurüdwiefe. Viel⸗ 
mehr können Krankheiten, welche den Erkaͤltungskrankheiten aͤhnlich 
find, durch manche andere Schädlichkeiten entftehen, und nur darin 
finden Berfchiedenheiten Statt, daß der Urfprung aus einer anderen 
Urfache, ald Erkältung, bei den Einen feltener oder minder ficher ift, 
als bei ven Anderen. Es giebt alfo Feine abfolut, aber doch 
mehr ober minder fpecififche Erfältungöfrankheiten. Der Sprach 
gebrauch hat biefen Unterfchieb inftinctmäßig anerkannt und es fo 
gefügt, daß man die mehr fpecififchen Erkaͤltungskrankheiten mit 
dem Ramen »Rheumatiömus« bezeichnet und den Sitz und bie 
Form des Verlaufs im Abdjectivum beifügt (Rheumatisn:us articu- 
lorum, ınusculorum, acutus u. f. f.), während man den minder 
fpecififchen Formen den allgemeinen Gattungdnamen giebt und mit 
dem Beiwort »rheumatifch« ihren jeweiligen Urfprung ausdruͤckt 
(rheumatifche Entzündung, Lähmung, Neuralgie u. f. f.). 

Sowohl der eigentlihe Rheumatismus, ald die anderen rheu⸗ 
matifchen Krankheiten kommen drtlic und allgemein vor. 

Unter den drtlichen Erkaͤltungskrankheiten giebt es Mare und 
einfache Fälle, wo die rheumatifche Krankheit faft plöslich und uns 
mittelbar an eben dem Theile, welcher der Schädlichfeit ausgeſetzt 
war, der Erfältung folgt*). Der Eine hat ſich nad) einem erhitzen⸗ 
den Marfche in dad feuchte Grad nicdergelaffen und wird von 
Iſchias oder Lähmung der unteren Extremitäten ergriffen; ein An⸗ 
derer fett fi) am offenen Fenfter der Zugluft aus und zieht ſich 
balbfeitige Paralyfe des Gefichted zu; einer unvorjichtigen Entblö- 


) Chomel's Borlefungen über Rheumatismus und Gicht. U. d. F. von 
Krupp. Lpz. 1839. ©. 59. 313. Gifenmann, Die Krankheitsfamilie 
RNheuma. Erl. 1841. Bo. I. ©. 48. Bo. II. S. 301. 323. Philip in Ean- 
Hatt'e Aahresberiht. 1843. Br. IV. S. 98. Schützenberger, ebendaſ. 
1345. Br. IV. S. 92. Pluskal, ebendaſ. ©. 110. 
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ßung bed Schaͤdels folgt Decipital= Neuralgie; dad Auftreten des 
theumatifchen Zahnſchmerzes, im Augenblid‘, wo eine kalte Flüffig- 
keit oder ein Palter Luftſtrom in die Mundhöhle gelangt, iſt etwas 
ganz Gewoͤhnliches; Schüsßenberger hat eine Lähmung bei 
Sphincter ani in dem Momente, wo dad Individuum fidy dem 
aus der Brille hervordringenden Falten Luftfirom erponirte, entfliehen 
feben; Pluskal bemerkte Sonvulfionen an einem Arm, der beim 
Jaͤten auf dem Felde mit dem feuchten Boden in Berührung ge 
kommen war. Kein unbefangener Beobachter wird dabei an unter: 
drüdte Secretionen und verunreinigtes Blut denken; die Erkältung 
verhält fich bier ganz aͤhnlich einem traumatifchen Einfluß, einer 
Solutio continui oder einem Drud. Man darf nicht überfehen, daß 
diefe erften und rafchen Wirkungen der Kälte ſich nur in reinen 
Nervenleiden manifefliren, ed wird dadurch wahrfcheinlich, daß bie 
Kälte am eheften und direct dad Nervengewebe angreift, was auch 
noch durch den Einfluß, welchen die Schnelligkeit ded Uebergange 
ober die Contraſtwirkung bei der Erkältung ausübt, beftätigt wird. 
Nur die Nerven haben das Eigenthümliche, fi nicht bloß nad 
der abfoluten Summe ded Reized, fondern gewiffermaßen nach der 
Größe des Abftanded zwifchen den aufeinander folgenden Zuftänden 
zu richten. Was den nächften, organifchen Grund der Nervenlaͤh⸗ 
mungs⸗ und Reizungdfymptome betrifft, fo ift zwar die Annahme, 
daß die Kälte durch ihren Einfluß auf die Gefäße die Ernährung 
der Nerven verändere, an fich nicht verwerflich; allein mit gleichem 
Rechte kann man der Kälte eine unmittelbar zerftörende Einwirkung 
auf dad Nervenmark zufchreiben, zumal wenn man weiß, baß einen 
Dauptbeftandtbeil der Nervenfubflanz ein leicht geftehended und 
leicht von dem Eiweiß fich trennended Fett bildet. Werden dieſe 
Nervenzufälle, wie ed den Anfchein hat, leichter durch einen Luft: 
zug, ald durch eine gleich energifche Abkühlung in Waſſer ober Eis 
erzeugt, fo dürfte man behaupten, daß die Werbunftung und Aus 
trodnung der organifhen Subftanz, die eine nothwendige Folge der 
rafchen Lufterneuerung ift, ebenfalld ihren Theil an der Zerfegung 
des Nervenmarks habe. Diele, mag fie fi an einem unter ber 
Haut verlaufenden Rervenftamm oder an der peripherifchen Aus⸗ 
breitung der Faſern ereignen, hebt die Leitung von und zu dem 
Organe ded Bewußtfeins auf, macht alfo Anäfthefie und Paralyfe; 
in fenfibeln Nerven Tann eine ſolche oͤrtliche Unterbrechung der 
Nervenleitung aud noch Schmerz; im Stamme verurfachen, wir 
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E. H. Weber's Berfuche*) und der angeführte Fall von Schuͤtzen⸗ 
berger zeigen, in welchem neben voͤlliger Empfindungsloſigkeit der 
Aftergegend eine Neuralgie derſelben beſtand. 

Unter den oͤrtlichen, am Orte der Einwirkung auftretenden, 
Erkaͤltungskrankheiten kommen zweitens Entzuͤndungen vor, welche 
ohne andere, als die dem Grade der Localkrankheit entſprechende, 
ſecundaͤre Theilnahme des Gefammtorganismud verlaufen. Es find 
Haut, Beinhaute und Schleimhautentzundungen; die Hautentzüuns 
dungen (Panaritien **) (?), Froftbeulen) hauptſaͤchlich an nerven- 
reihen und dem Froſt auögefesten Stellen, wie Finger und Zehen, 
Nafenfpige u. a.; die Beinhautentzüundungen an den Theilen, wo 
dad Perioflium nur von der Cutis bebedt ift, den Gelenken, der 
Vorderflähe der Tibia; die Schleimhautentzundungen (Katarrhe) 
in den Schleimhautflächen, zu welchen dad abkühlende Medium uns 
mittelbaren Zutritt bat, in der Conjunctiva, der Nafen:, Rachen 
und Refpirationshöhle, als Eatarrhalifche Augenentzundunyg, Schnu⸗ 
yfen, Angina, Tracheal⸗ und Brondhiallatarrh und felbft als Pneu⸗ 
monie. Natürlich find aus diefer Reihe die Fälle Eatarrhalijcher 
Krankheiten auszufchließen, welche auf bloße Erkältungen der äußeren 
Haut, 3. B. von einem falten Bade, oder auch nur von Durch⸗ 
näffung der Füße erfolgten. Auf diefe, die wichtigfte Stüße ber 
Hautmetaftafen, komme ih zurüd. Wenngleid ed übrigens an 
genauen Daten gebricht, um ihre Häufigkeit, namentlich im Ver: 
haͤlniß zu den Katarrhen durch Erkältung in der Luft, zu beur⸗ 
teilen, fo bürfte doch Viele die eigene Erfahrung gelehrt haben, 
daß die Katarrhe der leuteren Art die gewöhnlichen find, und daß 
fie, fo weit die Erfahrung Vergleichungspunfte an die Hand giebt, 
den katarrhaliſchen Entzündungen aus rein Iocalen Einflüffen ande: 
tr Art gleichen. Eo giebt es 3. DB. einen Schnupfen von Erhi⸗ 
ung und, wie ich einmal an meinem eigenen Leibe erfuhr, fogar 
änen rein traumatifchen, durch Einathmung großer Staubmengen, 
ver übrigens verlief, wie der gemeine Nafenkatarrh und nach einem 
Stadium fogenannter Secretiondftodung mit Abfonderung gelochter, 
äterartiger Schleimmaffen, in welchen die Staubpartiteln eingehüllt 
woren, endete. Man. hat Luftröhrens und Lungenentzündungen in 


Müll. Archiv. 1847. ©. 346. 
) Ciſenmann, a. a. O. Bd. II. ©. 119. 
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Folge des Eindringend fremder Körper, z. B. Bohnen, in die Luft: 
wege beobachtet, die ſich ähnlich den gleichnamigen Erkaͤltungskrank⸗ 
heiten verhielten und als folche behandelt wurden, bis ein Zufall 
oder die Section die wahre Arankheitöurfache enthullte. Wer möchte 
fi) zutrauen, an dem Verlauf und Charakter der Entzüunbungs 
fomptome, ohne die Beachtung anderer Nebenumftände eine katarrha⸗ 
lifche Gonjunctivitid, wie fieetwa den Schnupfen begleitet, von eine 
traumatifhen, durch fremde Körper veranlaßten, zu unterfcyeiden? 

Zwiſchen der Application der Schädlichkeit und dem Ausbruch 
der Entzuͤndungsſymptome verftreicht, nach der Erfältung, wie nad 
anderen Entzundungsurfachen, eine gewiffe Zeit; fie beträgt aber 
in Fallen, wo über die ätiologifchen Verhaͤltniſſe kein Zweifel befteht, 
nicht mehr ald einige Stunden, und Krankheitöberichte, wo bie 
Entzündung Tage lang nach einer Erkältung aufgetreten fein fol, 
dürfen deshalb nur mit Vorficht aufgenommen werben. 

Ohne ſchon bier auf die Weiſe, wie Erkältung den Entzimw 
dungsproceß vermittelt, näher einzugehen, begnüge ich mich, einf- 
weilen gezeigt zu haben, daß fie gleich einem Iocalen Entzündung 
reiz wirken fann. 

Wir treffen drittens unter den Erkaͤltungskrankheiten ein 
Gruppe an, die der Entzündung verwandt, aber durch einen befor- 
deren Antheil der Saugadern auögezeichnet find, ja wo die naͤchſte 
Urfache der Iocalen Stodungen zuerft in anomaler Function der 
Saugadern zu liegen ſcheint: es find Anfchwellungen und, ki 
chroniſchem Verlaufe, Hypertrophien einzelner Glieder, welche ohne 
die Symptome der Blutgefäßerweiterung zu Stande kommen, ober 
doch in einem Mißverhälniß zur Intenfität der letzteren ftehen unb 
deshalb von gehinderter Reforption abgeleitet werben müflen. Ich 
zähle bieher die Phlegmasia alba und die Elephantiasis Arabum. 
fodann die unter dem Namen Angina externa neuerlich vielfach, 
namentli von würtembergifchen Aerzten befprochene lymphatiſche 
Infiltration des Bindegewebed der Haldgegend*). Ich glaube, baf 
eine aufmerkfamere Prüfung bei mancher rofenartigen, aber zugleich 
ſtark oͤdematoͤſen Geſchwulſt rheumatifchen Urfprungs eine Hem⸗ 
mung der Saugaderthaͤtigkeit entdecken wird und daß viele der von 
R. Froriep*) als rheumatiſche Schwiele beſchriebenen Verdickun⸗ 


*) Ztſchr. für rationelle Med. Bd. H. ©. 261. 
”.) Die eheumatifche Schwiele. Weim. 1843. 
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gen der Haut und des Bindegewebes eine aͤhnliche Bedeutung haben. 

Ob dieſe Functionsſtoͤrung der Saugadern directe Wirkung 
der Koͤlte, ein Krampf oder eine Laͤhmung iſt? Beobachtet iſt 
keiner dieſer beiden Zuſtaͤnde; die oberflaͤchliche Lage der Lymph⸗ 
gefaͤße und die Aehnlichkeit ihrer Structur mit der Structur der 
Benen macht ed wahrſcheinlich, daß fie den Einfluß der Tempera⸗ 
tur fpüren und auf denfelben reagiren. Indeſſen Zönnten fie, ohne 
felbft afficirt zu fein, zur Unthätigleit verurtheilt werden, wenn 
dad Erfubat eine Beichaffenheit hätte, die es zum Uebergang in 
bie Saugabern unfähig macht, wie z.B. wenn ed durch Gerinuung 
zu raſch feft würde, und bann laͤge, wie fich von felbft verfteht, 
der Ausgangspunkt der Örtlichen Anomalie in der Blutmifchung 
oder ben erfubirenden Gefäßen: 

Ebenfo befchränft und örtlich, aber eigenthämlicher, als die 
drei eben aufgeführten Reiben von Erkaͤltungskrankheiten, ift eine 
vierte, deren Warietäten unter dem Namen des chronifchen, in 
specie des firen Rheumatismus zufannnengefaßt werben; lebtered 
indbefonbere, um beroorzubeben, daß ihnen die Neigung zu Wan⸗ 
derungen und Metaftafen abgeht, welche ald Charakter der acuten _ 
theumatifchen Krankheiten, ja irriger Weife der Rheumatiömen 
überhaupt, betrachtet wird. Wo aber diefer Charakter fehlt, da fehlt 
auch jeded Motiv, einen allgemeinen Säftefehler ald Grund der 
focalen Erfcheinungen zu fupponiren. Man wirb noch geneigter 
werben, diefen Gedanken aufzugeben, wenn man fich erinnern will, 
daß die Symptome des firen Rheumatismus keineswegs fo aus⸗ 
fhließlid dad Refultat der Erkältung find, ald man gemeinhin 
glaubt; daß andere, entſchieden örtlich wirkende Reize an den ent- 
fprechenden Stellen ähnliche Krankheitderfcheinungen hervorrufen; 
daß alfo das Krankheitsbild nicht ſowohl durch die fpecififche Natur 
der Schäblichkeit, als durch die fpecififchen Reactionen der ergriffes 
nen Gewebe beflimmt wird. Mit dem firen Muskelrheumatis⸗ 
mus kommt in allen Punkten bie bekannte Affection der Muskeln 
überein, welche man ſich durch übermäßige Anſtrengung derſelben 
zuzieht. Sie tritt entweder ploͤtzlich auf (Herenfhuß, Lumbago) 
im Moment, wo eine. gemaltiame Bewegung unternommen wird, 
oder bildet fi allmälig, innerhalb 24 Stunden und mit anfangs 
fleigender Heftigleit nach einer Uebermübung durch Marſchiren, 
Bergfleigen, Turnen u. f. f. aus. In beiden Fällen, wie im Mus⸗ 
kelrheumatismus, Diefelbe Steifigkeit, welche in der Art, wie fie 
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die Function der Muskeln befchräntt, faft einer Lähmung gleich⸗ 
fommt; bdiefelbe Schmerzlofigkeit in der Ruhe, Schmerzhaftigkeit 
bei der Bewegung, welche, wenn ber Gebrauch bed Muskels er: 
zwungen werben kann, allmälig abnimmt; fogar die Qualität bed 
Schmerzes wird der, welcher beide zu vergleichen Gelegenheit hatte, 
ald identifch anerkennen und nur in Bezug auf den Verlauf befteht 
zwifchen beiderlei Leiden der Unterfchieb, daß die Muskelſteifigkeit 
von Anftrengung meifi bald und von felbft nachläßt, während bie 
von Erkältung ſich oft in die Länge zieht und therapeutifche Ein 
griffe fordert. Eine dem firen Gelentrheumatismus ähnliche Afs 
fection folgt faft jedesmal der Verſtauchung oder ber Zerrung und 
Quetfhung von Bändern und Sehnen. Man weiß, daß dieſe Ver 
legungen unempfindlicher Theile, fo unfcheinbar fie im erften Augen 
blicke fcheinen mögen, gewöhnlich für Tange Zeit den Gebraud der 
Glieder hindern und zu eigenthümlichen, dem Witterungswechſel 
correfpondirenden Schmerzen Anlaf geben und daß fie faft immer 
in fpäterer Beit die Anwendung reizender Mittel, Einreibungen und 
Einhüllungen erfordern. Die ontologifhe Mebicin fpricht dieſe 
Zhatfache in ihrer Weiſe fo aus, daß fie den »rheumatifchen Pre 
ceß« zu dem Localleiden hinzutreten oder ihn das Localleiden zum 
Herd des Ausbruchs wählen läßt. Sie nimmt demnach entweder 
zu der fügfamen Hypothefe grund und fomptomenlofer Dyskrafin 
ihre Zuflucht, oder fie dichtet dem Patienten zu feinen Leiden noch 
die Verfhuldung einer Erfältung an, von ber er ſich nur felten 
ganz zu reinigen im Stande jein wird, oder endlich, fie ergreift bie 
Gelegenheit einer Wetterveränderung, um einen Vorgang zu erflä 
ren, ber doch in jeder Jahreszeit, bei jeder Temperatur und jedem 
Winde wahrgenommen werden kann. Die unbefangene Beobach⸗ 
tung lehrt, daß Bänder und Sehnen dur mechaniſche Schaͤdlich⸗ 
keiten in der Art umgeflimmt werden, daß fie, ohne deutliche Zeichen 
von Gongeftion, für längere Zeit entweder fpontan, ober boch bei 
Bewegungen ober TVemperaturveränderungen ſchmerzen. Ein me 
mentaner Luftzug kann bdenfelben Sypmptomencompler bewirken. 
Narben, befonderd wenn fie mit dem Knochen verwachfen find, 
Hühneraugen, Froſtbeulen befigen in der Regel eine ähnlihe Ems 
pfindlichkeit gegen Witterungseinfluͤſſe. Es muß alfo gewiſſe Ter- 
turverhältniffe geben, woburd die in ben Geweben verlaufenden 
Nervenfafern eine Reizbarkeit empfangen, die ihnen fonft und im 
Allgemeinen nicht eigen ift und ed müflen dieſe Texturverhaͤltniſſe 
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in dem feflen. Bindegewebe der Sehnen und: Bänder durch Kälte, 
wie durch Berrung hervorgebracht werben. 

Die Behandlungsweife ver ärtlichen Erkaͤltungskrankheiten— 
welche ſich nach den Theorien der Schule gemodelt hat, wird eben⸗ 
falls wieder zur Unterſtuͤtzung ihrer Anfichten verwandt. In der 
That hat die Therapie jener Leiden ebenfo viel .Räthfelhaftes, wie 
deren Pathologie ; aber fie lehrt nichts, woraus ein dyskraſiſcher Ur- 
fprung derſelben gefolgert werden müßte. Bei den reinen Nerven⸗ 
leiden ſchwankt die. Behandlung zwifchen ben ſymptomatiſchen Reize 
mitteln, den fogenannt rationellen Auffaugung befördernden. und ven 
fpecififchen Mitteln, ebenfo wohl wenn fie von Erkältung, als wenn 
fie aus irgend einer anderen Urfache entflanden. Kälte wird bei 
allen Arten rheumatiſcher Leiden, auch den entzündlichen, gemieden, 
angeblich weil fie Metaftafen befoͤrdern koͤnnte, im Wahrheit aber 
wohl nur, weil fie ſich meift nutzlos gezeigt bat. - Deun die Kälte 
it überhaupt mehr ein Vorbauungsmittel, als ein ‚Heilmittel der 
Entzündung ; ihren eigentlichen Wirkungskreis machen daher die mes 
&hanifchen Verletzungen aus, wo man mit ihrer Hülfe der beflimmt 
zu erwartenden Entwidlung des Entzuͤndungsproceſſes begegnet, und 
wie fie bier unnuͤtz, ja ſchaͤdlich wirb, fobald das Eyfubat gebildet. 
und die Hoffnung auf Zertheilung geſchwunden if, fo iſt fie ed natür- 
lich auch bei ben meiften fpontanen oder ohne auffallende Schaͤdlich⸗ 
Leit eintretenden Entzuͤndungen, die man ja erſt von der Entwid- 
lung der Ausgänge an beflimmt zu diagnofliciren vermag. Bei Ber: 
ſtauchungen der Gelenke, wo man Verſetzungen nicht zu fürchten 
hat und ſich vor energiſcher Application der Kälte nicht fcheut, ifl 
diefe doch felten im Stande, die ‚Ausbildung gerade berjenigen 
Symptome zu hindern, welche, wie ich oben erwähnte, die Folgen 
mechanifcher Berfegungen mit dem chronifchen Rheumatismus ges 
mein haben. Tchatfächlich iſt durch die Waſſercuren die Furcht vor 
dem ZBurüdtreten localer Rheumatismen als ungegründet erwiefen 
worden und bei Einer, der häufigften Form oͤrtlicher Erkältungs- 
krankheiten, den Froftbeulen, hat fie nie Matz gegriffen. Wenn end- 
lich der gerühmte Effect der Schwißcuren zum Beweiſe dienen fol, 
daß hier etwad aus dem Körper und zunähft aus dem Blute aus⸗ 
zutreiben gewefen fei: fo muß man entgegnen, baß Örtliche Wärme 
und überhaupt Örtliche Reizmittel die gleichen Dienfte leiften; vie 
allgemeine Erwärmung alſo vielleicht nur dadurch dienlich iſt, daß 
fie die Örtliche einfchließt. | 
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Unter den Erkältungdkrankheiten mit allgemeinen Sympto⸗ 
men, bie entweder gleichzeitig oder wandernd an vielen oder allen 
Theilen eines Gewebes auftreten, und eben wegen dieſer Werbrei- 
tung über den Organismus fchon eher den Verdacht einer Krafe zu: 
laffen, laſſen fich gleichfall8 verfchiedene, wenngleich einander mehr 
oder minder nahe verwandte Arten unterfheiten Es fommen vor: 

1) Herumziehende Schmerzen eigenthümlicher Art, mehr ode 
weniger tieffigend, bald nur mit einem Gefühl von Müdigkeit oder 3er: 
fhlagenheit (Dedolatio:, bald mit wirklicher Muskelſteifheit verbun- 
den, fo daß fie, wie die Schmerzen des firen Muslelcheumatisumd, 
durch Bewegung gefleigert werben, bald endlidy dem Schmerz ber 
Neuralgie ähnlich oder durch ein begleitendes Kältegefühl ausgezeich 
net, meift von geringer Heftigkeit und gewöhnlich ohne bie für 
Entzündung charakteriftifchen objectiven Symptome der Gefäßen 
füllung und Ausſchwitzung, die fich indeffen auch oberflächlich oder 
in der Tiefe und bis zu einer bedeutenden Intenfität entwideln 
fönnen. Solche Gliederfchnierzen, die im Moment der Bewegum 
wachfen, lehrt eine aufmerkſame Selbftbeobachtung oft vorübergehend 
fhon während eines längeren Aufenthaltes in der Kälte ober nah 
demfelben kennen. Sie find ein Element vieler und manchfaltiger 
Symptomencomplere, der Hyſterie, des Scorbuts, der Chlorofis, 
der Bluterdyskraſie, der Blei= und Quedfilberkrankheit, ver Syphi⸗ 
lis, des Trippers u. a.; fie treten im Vorlaͤuferſtadium vieler erans 
thematifcher Fieber und in Fiebern von gaftrifcher, katarrhaliſchet 
und typhoͤſer Natur auf, welchen man alsdann, dieſes Symptomb 
wegen, den Beinamen der rheumatifchen ertheilt. Die Zeit ift vor 
über, wo man folche vage Schmerzen ohne Weiteres mittelfi der 
Ablagerung einer Schäblichleit au8 dem Blute auf die Nerven er 
Elären durfte; vielmehr ift gerade dad Wandern der Nervenſymp⸗ 
tome, ihr plößliched Auftreten und ſpurloſes Schwinden, ald Beweit 
eines mechanifchen Urſprunges anzufehen, wie ic) das bereits früher, 
bei der Erörterung der Bleikrankheit, angedeutet habe und in ber 
Symptomatologie des Nervenfyftemd weiter ausführen werbe. 

2) Die fogenannt miadmatifchen, namentlich die Wechſelfieber, 
in ihren mehr oder weniger pernicidfen Formen. Wenn ich dieſe 
den Erkaͤltungskrankheiten zuzähle, fo gerathe ich allerdings in Wir 
derfpruch felbft mit der geläuterten Humoralpathologie, für welde 
die Fieberurfache ein Stoff iſt, ein Gas oder eine milroffopifche 
Schaar organifcher Wefen, weldhe aus dem Sumpfboben der Fieber: 
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gegenden anfgelliegen, dad Blut vergiften und mittelft des Blutes 
die Nerven zu abnormen Thätigkeiten beftimmen fol. Diefe Frage 
erwartet eine gründliche Befprehung an einem fpäteren Orte; doch 
darf ich fchon Hier das Reſultat anticipiren, daß ein materielled 
Miasma direct bid jebt weder außerhalb noch innerhalb bes Koͤr⸗ 
pers bazgeftellt werben Eonnte, daß eben die Umflände, durch welche 
indirect als Urfache contagidfer Krankheiten eine materielle Schaͤd⸗ 
lichkeit dargethan werden kann, bei ben rein miadmatifchen Kranke 
heiten nicht vorhanden find, daß bagegen bie Verhaͤltniſſe, unter 
welchen enbemifche und epibemifche Fieber entflchen, in hohem Grade 
geeignet fcheinen, eine phyfilalifche Krankheitäurfache, nämlich 
die Gelegenheit zu Erkältung, zu entwickeln. Seichte Waffer über 
einem Boden, den bie kräftige Sonne eines füblichen Klima ober 
hoher Sommertage durchwaͤrmt; demnach reichliches Auffleigen von 
Bafferdünften, welche die Luft in Gasgeflalt aufnimmt, fo lange 
fie die Temperatur des Tages behält, aber in Dampfform wieder 
fallen läßt, fobald mit dem Untergang der Sonne bie Wärmequelle 
der höheren Luftfchichten verfiegt: hierin liegt, wie ich glaube, die 
Erklaͤrung mancher der Berhältniffe, an welche die Entſtehung der foges 
nannten Arıa cattiva gebunden ifl, warum fie in Niederungen und 
in fumpfigen Gegenden ober nad) Ueberfhwemmungen, warum in 
beißen Jahreszeiten, Nachtd und befonders unmittelbar nach Sonnen 
untergang und warum zumeift in der Nähe des Erdbodens herrfcht. 

Das Miadma oder, nach unferer Deutung, die Erfältung ift 
übrigens, wie befannt, nicht die einzige Urfache der Wechſelfieber; 
Anfälle, welche den Wechfelfieberparosysmen völlig gleichen, fommen 
fporabifch vor, ald Theil der chronifchen Nervenkrankheit, welche 
unter dem Namen Spinalirritation befchrieben wirb und felbft in 
Folge bebeutender und anhaltender Gemüthöbewegungen. 

3) In den heißen Ländern, felten in unferem Klima, bildet fich 
durch Erkältung ein Zetanus aus, der in Verlauf und Symptomen 
nicht von dem gewöhnlihen Wundſtarrkrampf abweicht. 

Dies find die wichtigfien allgemeinen, nicht fpecififhen Krank⸗ 
heitöformen, welche wir als Wirkungen der Erkältung entftehen fe 
den. Sie laſſen fih ganz bequem erklären, wenn man einen Stoff 
fingirt, welcher aus dem Blut gerade an ben Stellen abgelagert 
werde, die wir in abnormer Thaͤtigkeit erbliden und welcher die Or⸗ 
gane eben zu denjenigen Lebensäußerungen anrege, die wir ald 
Symptome der betreffenden Krankheiten keunen. ragt. man aber, 
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ob diefe Symptome die Annahme zurüdgehaltener Auswurföfloffe, 
oder überhaupt fremdartiger Materien im Blute fordern ober auch 
nur wahrfcheinli machen, fo wirb die Antwort fehwerlich bejahend 
ausfallen. Die hier namhaft gemachten Krankheiten gehören, wenn 
man ſich ohne vorgefaßte Meinung nur an die Analyfe der Sym⸗ 
ptome hält, fammtlidy in die Reihe der Neurofen. Neurofen Ein 
nen fi zwar fecundar aus Blutvergiftung entwideln, mie bie 
3. B. durch die Folgen der Aufnahme narkotifcher Gifte außer Zwei: 
fel gefeßt wird; offenbar aber wäre ed ein Fehler der Methode, 
wollte man die Vermittlung des Blutes hypothetiſcher Weiſe, d. b. 
ohne irgend einen Beweis für die Alteration deſſelben, in einem 
Falle in Anfpruch nehmen, wo ſchon die birecte Beziehung der aͤu⸗ 
Beren Schädlichkeit zu den Nerven die Thatfachen verfländlich macht. 
Wir haben erfahren, wenn auch nicht erklärt, wie die Örtliche Kälte 
an jeder Körperftelle Örtliche Neurofen erzeugt; wie follte ed dem 
nach auffallen, wenn allgemeine Erkältungen allgemeine Reurofen 
zur Folge haben oder wenn, vermöge der Mittheilungsfähigfeit ber 
Nerven untereinander, fogar dur Örtliche Erkältung ausgebreitet: 
Nervenkrankyeiten hervorgerufen würden? Dabei wiederholt fih, 
was ich ald Beweis für die directe Betheiligung bed Nervenfpflemd 
bei den Örtlihen Erfältungstrankheiten hervorgehoben habe, auch 
für die allgemeinen, ich meine den Einfluß der Contrafte Anke 
höhere Temperatur gerade der Organidmus durch die Außenwelt ger 
wöhnt worden, um fo tiefer wirb er raſche Abkühlungen empfinden, 
um fo bedenklicher müffen die Wirkungen der lesteren fein. Kam 
man die einfachen, die pernicidfen Wechfelfieber und den Xetantö, 
je nach der Gefahr, die fie bringen, als gradweis verfchiebene Jer⸗ 
Berungen einer allgemeinen Verſtimmung des Nervenſyſtems anfe 
ben, fo entfpricht deren geographifche Werbreitung in der That der 
mittleren Temperatur ber verfchiedenen Zonen ; bad einfache Wech⸗ 
felfieber ift die Erkaͤltungskrankheit ver gemäßigten, das pernicidfe ber 
warmen, der theumatifche Zetanus der heißen Klimate. 

Unter den Erfältungskrankpeiten von allgemeinem Charakter 
begegnen wir zuleßt ben wanbernden, acuten Muskel⸗ und Gelenk⸗ 
rheumatismen, welche am häufigften für die fpecififche Folge uw 
terbrüdter Hautthätigkeit ausgegeben worden find, unb wirklich, 
zumal der Gelentrheumatismus in feinem acuten Verlauf, viele Er 
fheinungen darbieten, die auf eine mit dem Blute circulirende und 
aus ihm fich Iocalifirende Schädlichkeit hinweifen. Zuerft ein Sta: 
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dium allgemeiner fieberhafter Symptome, welches allerdings nicht 
beſtaͤndig, wenigſtens zuweilen von ſehr kurzer Dauer iſt, ſodann 
Ablagerungen, die ſich auf Organe von beſonderem anatomiſchen 
Bau und, wie man zu vermuthen geneigt iſt, von beſonderer che⸗ 
miſcher Eigenthuͤmlichkeit beſchraͤnken, in mehreren derſelben zugleich 
auftreten oder von einem hinweg zum anderen ziehen und zuletzt, 
wenn ihre Entwicklung in den aͤußeren Theilen Hinderniſſe findet, 
auf innere von annaͤhernd aͤhnlicher Beſchaffenheit uͤberzugehen ſchei⸗ 
nen; die ſauren Schweiße und der ſedimentoͤſe Urin und endlich 
eine direct nachgewieſene und namhafte Alteration des Blutes ſelbſt: 
die find die Pfeiler, auf welchen die rheumatifche Dyskraſie fo lange 
wobhlbegründet ruht, ald man bei biefen einzelnen Daten ſtehen bleibt 
md weder deren Zufammenhang unter fi, noch mit der dußern 
Urfache zu erkennen firebt. Jeder Verſuch aber, der humoralen Hy⸗ 
potheſe eine beflimmtere Geftalt zu geben und fie zur Erklärung der 
befonderen Krankheitsſymptome zuverwenden, hat fich als unzuläng- 
lich erwieſen, ja fchon eine genauere Analyfe der lebteren felbft hat 
m Zweifeln geführt. 

Erkältung ift nicht die einzige, vielleicht nicht einmal die häufigfte 
Gelegenheitsurfache bed acuten Rheumatismus *) und an eine Unter: 
druͤkung ber Hautfecretion um fo weniger zu denken, da gerade 
diefe Krankheit meiſtens von Anfang an und befländig durch die 
reihlichfien, fogenannten ſymptomatiſchen Schweiße ſich außzeichnet. 

Konnten die Wanderungen und Metaflafen der rheumatifchen 
keiden, wie fie bisher befchrieben wurden, zum Beweiſe dienen, 
daß ein begrenztes Quantum eines feindfeligen Stoffes im Blute 
enthalten fei: fo hat dagegen eine aufmerkſame Beobachtung gelehrt, 
daß die Affection neuer Gelenke und innerer Organe häufig nicht 
ſewohl ein Weberfpringen, als eine Ausbreitung des Krankheitspro⸗ 
ceffed iſt; Häufig dauert neben dem neuen Localleiden das frühere 
verändert fort, häufig ceffirt das frühere erfi nach der Entwid; 
lang des neueren und die Intenfität der örtlichen Symptome wächft 
mit der Zahl der ergriffenen Gelente. 

Da die Brüde noch nicht gefchlagen iſt, welche geradeswegs von 
den äußeren Urfachen des acuten Rheumatiömus zum organifchen 
Grunde feiner Symptome führt, fo muß verfucht werden, den leßteren 
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rücdwärtd aus der Analyfe der Symptome zu ermitteln. Es gilt 
hierbei natürlich, zuerft feflzuftellen, welhe Organe und wie fie 
feiden, ehe man hoffen kann, den inneren Veränderungen auf die 
Spur zu kommen, von welchen die örtlichen Erfcheinungen abhängen. 

MWelhe Organe und Gemebe leiden im acuten Ge: 
lentrheumatismusd? Die Theorie, die von der Annahme eine 
theumatifchen Stoffes ausging, hatte die hiſtologiſch-chemiſche Ver: 
wandtfchaft der Gewebe nachzuweilen, welche einander in Beziehung 
zum rheumatifchen Stoffe gleidy fiehen. Sie hat die Anziehungt- 
berbe deffelben unter dem Begriff der Spnovial= und ferdfen Häute 
vereinigt. Dies ift nicht unbedingt richtig. Was zuerft die Gelenke 
betrifft, fo ift im acuten Rheumatismus dad Leiden nur felten auf 
die Kapfelbänder befchränkt; die Haut in der Gegend der Ge 
lenke ift fchmerzhaft und roth, das Bindegewebe um die Gelenke ift 
infiltrirt; oft erſtreckt fi) die Roͤthe und Geſchwulſt an den Glie⸗ 
dern weit über die Gelenke hinauf und hinab und zuweilen wer: 
den ganze Glieder von einer dem Anasarca oder der Phlegmasia 
alba ähnlichen Geſchwulſt, ja felbft von Ausfchlägen, wie Urticaria 
oder Erythema nodosum *) ergriffen. Zugegeben, daß biefe Erfudatio: 
nen vom Gelen? ausgehen und gleichſam als Fortſetzungen der Gelenk 
affection zu betrachten feien, fo ift ed nicht gewiß, nicht einmal 
wahrfcheinlih, daß von den heilen, die dad Gelenk conftituiren, 
der innere Ueberzug oder die fogenannte Synovialhaut zuerft und 
vorzugsweife leive. Congeftionen in feröfen Membranen haben das 
Eigenthümliche, in kurzer Zeit beträchtliche Mengen von Erfudat zu 
liefern, deren Reforption dann nicht mit gleicher Schnelligkeit von 
Statten gebt. In der Regel find dieſe Erfudate plaftifcher Natur 
und hinterlaffen faliche Membranen und Verwachſungen. Won Allen 
dem ift im acuten Rheumatismus um fo weniger zu finden, je be 
flimmter fi die Krankheit Durch Heftigkeit und Ausbreitung ber 
Iocalen und durch die Natur der fieberhaften Symptome ausprägt. 
Der Schmerz fteht in feinem Verhaltniß zur Anfüllung der Gelenk 
höhle, und was man von Verwachſungen der Gelenkenden ber 
Knochen in Folge plaftifher Ergießungen in die Gelenkhoͤhle erzählt, 
gründet fi) mehr auf Vermuthungen, zu welchen die nach der rheu⸗ 


*) Todd, Vorlefungen über Gicht und Nheumatismus. A. d. E. Lpz. 1844. 
©. 73. 
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matifchen Affection zuweilen zuruͤckbleibende Belenkfleifigkeit Anlaß 
giebt, als auf gründliche, anatomifche Unterfuhungen und bezieht 
fi) außerdem mehr auf die zweifelhaften, chronifchen und vereinzels 
ten Gelentrheumatismen. In den allerdings verhältnigmäßig felte- 
nen Fällen, wo der Tod in der Akme ded acuten Rheumatismus. 
eintrat, war meiftend bie Gelenkhoͤhle leer und die Synovialhaut 
nicht injicirt). Daß die Röthe fi nah dem Tode wieder ver⸗ 
loren babe, ift möglich, daß aber die Röthe ohne Erfudation befanden 
und daß das Exſudat ebenfalld wieder aufgefogen worden fei, ift 
aus den eben angeführten Gründen unwahrſcheinlich; Faͤlle, wie die 
von Griefinger**) angeführten, wo die während des Lehens 
diagnoftieirten Erfubate in der Leiche nicht mehr gefunden wurden, 
gehören gewiß zu den Ausnahmen. Spricht doch felbft die dort 
ditirte Beobachtung von Law gerade dafür, daß nach Reforption 
des flüffigen Theiles Faferftoffcoagula zurüdbleiben. Dan barf 
hierbei nicht mit der äußeren Haut eremplificiten, wo die Röthe oft 
nur in Anfüllung der Gefäße ihren Grund hat, wo Blutertravafate 
felten find ımb die Erfubate, meift nur in dünner Lage unter ber 
Oberhaut anögebreitet, fi) während der Krankheit wie nach bem 
Zode der Wahrnehmung entziehen. Wo nach dem Tode Röthe der 
inneren Oberflädhe und Eiteranfammlung in der Kapfel vorfamen, 
ift Häufig gegründeter Verbacht einer Verwechſelung des Rheuma⸗ 
tiömus mit Pyämie oder mit wahrer, felbft traumatifcher Entzün- 
dung nicht abzumweifen. Bleiben dennoch einzelne unzweifelhafte 
Beifpiele eines Ausganges ded acut:rheumatifchen Gelenkleidens in. 
Eiterung übrig, fo if daraus nur zu fchließen, daß diefe Wendung 
möglich if. Auch hier, möchte ich fagen, dient die Ausnahme zur 
Befeftigung der Regel; da die Entzündung der Spnovialhaut im 
acuten Rheumatismus den Ausgang in Eiterung nehmen kann, fo 
ift um fo gewifler, daß die Spnovialhaut nicht der Sit der Ent⸗ 
zuͤndung war, wo es nicht zur Eiterung kam. Beſonders bezeich- 
nend iſt in diefer Hinfiht Griefinger’s Zal, wo, nachdem der 
Tod am 8. Tag erfolgt war, nur in einem ber vielen Gelenke, 


*) Man vgl. über die pathol. Anat. des Rheumat. acuus Chomel, a. a. O. 
©. 172. Macleod In Canſtatt's Jahresbericht für 1842. Bd. 11. ©. 132. 
Gottſchalk, Darflellung der rheumatifhen Kranfheiten auf anatomiſcher 
Grundlage. Köln, 1845. ©. 37. und Sriefinger in Rofer's und Wunderl. 
Archiv Br. V. ©. 159. 
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welche während des Lebens gefchmerzt hatten, ſich Eiter angeſam⸗ 
melt fand. Kann der Gelentfchmerz ohne Eiterbilbung im Gelent 
beftehen, fo ift die leßtere ald eine Complication zu betrachten; Diele 
Gomplication fcheint häufig, wenn man nur die töbtlic) abgelaufe- 
nen Fälle in Rechnung bringt, felten dagegen, wenn man auf bie 
große Mehrzahl der günftig endenden Fälle Rüdfiht nimmt und 
wenn man erwägt, daß vielleicht eben die Theilnahme der Synovial⸗ 
haut zu dem feltneren, unglädlichen Ausgange beiträgt.- Meiner 
Anficht nach dürfte die Entzündung der Synovialhaut zu dem rheu⸗ 
matifchen Gelenfleiden in demfelben Werhältniffe ſtehen, wie die In- 
filtration ded Bindegewebe um die Gelenke; beides halte ich für 
zufällige Ausbreitungen des wefentlichen Krankheitsproceſſes; als 
den Sitz des letzteren aber betrachte ich die fefteren, zu rafcher An⸗ 
fhwellung und Ausfhwisung weniger geneigten Gewebe, welde 
. zur Bildung des Gelenkes beitragen. Vielleicht find es die fpon- 
giöfen, vom Knorpel befleiveten Gelentenden des Knochens, vielleicht 
die dußeren , fibröfen Partien der Kapfelmembran; die Straffpeit 
der Zertur der lebteren und ihr Nervenreihthum, der fie vor ande 
ren fibröfen Gebilden auszeichnet, machen es begreiflich, wie mit 
einer geringen und kaum wahrnehmbaren Schwellung derfelben ſich 
heftige Echmerzen verbinden. Zu Gunften der letteren Bermuthung 
will ich noch anführen, daß fie eine natürlichere Erklärung giebt 
für die Fortpflanzung der Krankheit nach außen auf das fubcutane 
Bindegewebe, die Sehnenfcheiden und die Haut, nach innen auf den 
Synovialuͤberzug. Für die andere Vermuthung dagegen , die Be 
theiligung der Gelenkenden der Knochen, fpriht, daß an ihnen, 
wenn auch nicht in acuten, doch in chronifchen Fällen von Gelenk⸗ 
rheumatismud anatomifche Veränderungen wirklich nachgewiefen find, 
auf die ich fogleich zuruͤckkomme. 

Bon den inneren Theilen, welche rheumatifchen Metaftafen be 
ſonders zugänglich find, fallen allerdings Pleura, Peritoneum und 
Pericardium unter den Begriff der ferdfen Häute; über die hiſto⸗ 
logifhe Stellung aber ſchon des Endocardium läßt fich flreiten und 
an die rheumatifche Prneumonie, die nicht zu den Seltenheiten ge 
hört*), hat man entweder nicht gedacht oder man mußte ihre Eri: 
ftenz abzuleugnen fuchen. 


*\ Griefinger, a.a.D. ©. 165. Latham, Borlefungen über bie Hr: 
franfheiten. Bd. 1. Lpz. 1847. ©. 108. 
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Welcher Art die localen Affectionen im acuten 
Rheumatismusd feien? Darüber habe ich meine Meinung 
implicite fon im Vorigen ausgeſprochen. Das hervorragendfte 
Symptom der rheumatifhen Gelenkkrankheit ift der Schmerz, dem 
ih im acuten Rheumatismus eine beträchtliche Temperaturerhoͤhung 
zugefellt. Inſoweit die äußere Haut über den Gelenken Antheil 
nimmt, kommt Röthe hinzu, die fich bei der Section öfters auch in 
den tieferen Theilen und felbft auf der inneren Oberfläche der Ges 
lenkkapſel wahrnehmen läßt. Endlich ift die Gefchwulft, oder was 
auf freien Oberflächen der Anfchwellung parenchymatdfer Organe ent- 
fpricht, die Ergießung häufig genug und felbft die Ummandlung des 
Erfubats in Eiter nicht unmöglih. Hier fehlt alfo nichts, um den 
Iocalen Vorgang unter den Begriff der » Entzundung« einzureihen. 
Eben dahin gehört auch der Örtliche Proceß bei dem nahe verwand⸗ 
ten und mit dem acuten Gelentrheumatismus häufig verbundenen 
Rheumatiömus der Muskeln, nachdem Drelincourt*) und neuer: 
ih Haffe**) Gefäßinjection, Eckchymoſen und Infiltrationen im 
Bindegewebe um die leidenden Muskelpartien entdedt haben. Weil 
aber mitunter die Gefchwulft der Heftigkeit des Schmerzes nicht ent⸗ 
fpricht oder ganz unmerflich ift, hat die nicht genug zu belächelnde 
mtologifhe Pathologie einen rheumatifhen Proceß, den Entzün- 
dungsproceß gegenüber, erfunden und den Widerfpruch nicht bemerkt, 
in welchen fie verfällt, wenn fie jenen Proceß bei feinem Uebergang 
auf inmere feröfe Häute zu einer wirklichen Entzündung umfchlagen 
laͤßt. Sie hat dem rheumatifchen »Wefen« an Attributen nur den 
Schmerz und etwa die Neigung zu wandern und fich in feröfen 
Höhlen anzufiedeln, gelaffen, während die Aufgabe einer verfländi- 
gen Betrachtung barin beftand, zu ermitteln, warum Krankheits⸗ 
procefie, die fich durch ihr gleichzeitiged Auftreten als Atiologifch 
iventifche verkünden, bald mit, bald ohne Exſudat verlaufen und 
warum ſymptomatiſch ähnliche Proceſſe bald ftabil, bald wandern 
ind. Es hätte alddann nicht verborgen bleiben können, daß das 
Entzuͤndungsweſen ſich unter Umftänden alle die Freiheiten nimmt, 
wcihe man dem rheumatifchen Weſen zugefteht: daß ed lange Zeit 
ohne merkliche Geſchwulſt befteht, wenn es in feften Geweben, in 


*)Havers, Observationes de ossibus. Amstelod. 1731. p. 253. 
”) tr. für rationelle Medicin. Bd. V. ©. 195. 
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. der Eutis, Beinhaut, Knochen, Zähnen auftritt; daß ed fir ifl, wenn 
es feinen Urfprung einer örtlichen Urfache verdankt, und zum Wan⸗ 
dern diöponirt, wenn ed aus einer allgemeinen, inneren Quelle ber: 
vorgeht, wie der Rothlauf und viele andere Erantheme. Im ber 
gichtifchen Erkrankung der Gelenke würde man das verbindende 
Mittelglied zwifchen dem rheumatifhen und entzündlichen Proceß 
gefunden haben, eine Affection, welche der rheumatiſchen durch das 
unverhälnißmäßige Vorwiegen ded Schmerzed bei geringer Auftrei 
bung des Gelenke gleicht, aber in den feften Theilen des Gelenkes 
fhmwerer zu verkennende Spuren der Erfubation zurüdiäßt und des 
halb unbedenklich ald »arthritifche Entzündung« in das Syſtem auf- 
genommen worden ifl. Bei der arthritifchen Gelenkentzundung find 
die unlößlichen und nicht reforbirbaren Salze, die ſich in dem Erfu- 
date niederfchlagen, Schuld, daß die Verdidung, wenn nicht nad 
dem erften Anfalle, doch nach wiederholten bald augenfällig wird. 
Bei der rheumatifchen Entzündung ftehen der Reforption derartige 
Hinderniffe nicht entgegen; dennoch findet wahrfcheinlich auch bier 
eine volliländige restitutio in integrum nicht Statt; bie Werbidung 
der das Selen? bildenden und umgebenden heile wird ebenfalls 
merklih, wenn die Affection einen chronifhen Gang angenommen 
oder fich öfter wiederholt, d. h. wenn der Effect verfchiedener einzel 
ner Anfälle fi) fummirt hat. Es entfteht alddann jene Steifigkeit 
und Contractur, welche, wie erwähnt, häufig den Verdacht einer in 
neren Verwachſung ber Gelenkenden erregt hat, in der Regel aber 
wohl nur in Organifation und narbenartiger Zufammenziehung er 
ned auf die Außenfläche des Gelenkes abgelagerten Erfudates befteht. 
So wird nad wiederholten Anfallen von Rothlauf, obgleich bie 
Krankheit in Bertheilung zu enden fcheint, die Haut zuletzt doch ver 
bit und knotig; fo geben die dyskraſiſchen Affectionen der Bein 
baut, welche anfangs nur ald Knochen ſchmerzen auftreten, allnd 
lig zu Zophus und Skleroſe Anlaß; fo hinterlaſſen felbft die geringe 
fügigen Erfudationen, welche mande Neuralgien begleiten, nach und 
nach eine Hypertrophie der Organe*), die man vielleicht felten ver 
miſſen würde, wenn man, wie $roriep**), feine Aufmerkfamteit 
auch auf die unfcheinbaren und geringfügigen Callofitäten richtete, 
bie fih nur der forgfaltigen Betaſtung verrathen. 


*) ©. diefes Handbuch Br. I. S. 241. 
*e) a. a. O. 
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Die Veränderungen in den Gelenfenden der Knochen, deren 
ih oben gedachte, beftehen nach Haſſe's Befchreibung in Injec⸗ 
tion und variköfer Ausdehnung ber Blutgefäße der Markkanaͤlchen 
und in Erfüllung der leßteren mit mikroſkopiſchen Elementen, melche 
denen der entzündlichen Erfubate gleichen und theilweife den norma⸗ 
len Inhalt der Markkanaͤlchen, das Fett, verdrängt zu haben fcheinen. 
Man mag bezweifeln, ob Haffe in allen, von ihm gefammelten 
Sectionen Refiduen rhbeumatifcher Gelenkkrankheiten vor ſich 
hatte, ob die Erfudat= und Eiterförperchen wirklich, wie er annimmt, 
von den legten Anfällen des Rheumatismus her bis zum Tode, der 
oft erſt nach Jahren erfolgte, ſich unverändert erhalten hatten, ob 
die Entwidiung derfelben im chronifchen Gelenkrheumatismus con= 
fant und ob fie auch fchon von Anfang an im acuten erfolgt: 
immer bat es einen hoben Grad von Wahrfcheinlichkeit, daß Ent: 
iindungen an den von Haffe bezeichneten Stellen mit heftigem 
Schmerz und ohne fehr merBliche Ausdehnung der Knochen kürzere 
und längere Zeit beftehen, daß alfo diefes Leiden die Grundlage der 
localen Erfcheinungen des Rheumatismus abgeben koͤnne. 


Schon von dem rein ſymptomatiſchen Standpunkte aus mußte 
man ſich alſo einer Ausſchließung des rheumatiſchen Gelenkleidens 
aus dem Gattungsbegriff der Entzuͤndung widerſetzen; man mußte 
vielmehr die fpecifiihen Eigenthümlichkeiten der rheumatifchen Ent: 
indung aus den ZBefonderheiten theild des befallenen Gewebes, 
theild der allgemeinen, inneren Urfache erllären. Dem einen 
Theil diefer Aufgabe babe ich bereitd im Vorhergehenden zu gend- 
gen gefucht; um den anderen zu löfen, dürfen wir auch bei dem 
fimptomatifhen Entzüundungsbegriff nicht ftehen bleiben, fondern 
haben dieſen felbft in feine organifchen Factoren aufzulöfen. 


Es umfaßt nämlich diefer Begriff vier Symptome, von denen 
je zwei mit einander der Veränderung je eined organifchen Syſtems 
mmähft angehören: die Röthe und Geſchwulſt dem Gefaͤßſyſtem, der 
Schmerz und die Hitze dem Syſtem centripetaler Nerven. Beide 
Symptomenpaare kommen deshalb aucd unabhängig von einander 
vor. Wo fie aber in Verbindung und abhängig von einander auf: 
treten, find zwei Fälle möglich: entweder beginnt der Proceß vom 
Gefßſyſtem mit Stodung und Ausfhwisung und die Nerven wers 
den confecutiv durch den Drud des Exſudates betheiligt, ober die Al: 
teration der Nerven ift, peripheriich oder central erregt, das Primäre 
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und theilt fich, vermöge einer früher erörterten Sympathie, den Ge 
fäßen mit, Erweiterung, Stodung und Ausfhwigung bedingent. 
Natürlich kommt ed auch bei der Beurtheilung ded acuten Rheuma 
tiömus nicht fowohl darauf an, die aͤußerliche Aehnlichkeit deffelben 
mit dem Entzuͤndungsproceß, ald vielmehr das Verhaͤltniß feſtzuſtel⸗ 
len, in welchem jene beiden Factoren zu einander fliehen. Um bier: 
über zuverläffige Auffchlüffe zu gewinnen, bedarf ed einer Einfict 
in den Gang der krankhaften Ereigniffe von den dußeren Urſachen 
an; man entfcheidet fich für dad Eine oder Andere, je nachdem der 
erfte, von außen angefeßte Hebel ein notorifcher Nervenreiz iſt oder 
der Girculation des Blutes Hinderniffe bereite. Daß wir. uns bin- 
ſichtlich der rheumatifchen Gelenkaffectionen diefe Einficht nicht zu: 
trauen, habe ich ſchon befannt; denn wenn auch die Erfältung durd 
ihre direct Örtlichen Wirkungen ſich als eine den Nerven feindfelige 
Potenz erweidt, fo find doch die Gelenkleiden im allgemeinen Rheu 
matismus jedenfall erft die fpäte Folge der Außeren Schaͤdlichkeit, 
auf einem Umwege erzeugt, von dem man nicht weiß, ob er nidt 
durch dad Blut führt. 


Für manche Fälle giebt die Succeffion der Symptome ober 
ihre relative Stärke einen Anhaltspunft: ging der Schmerz ber 
Gongeftion lange voraus und bleibt im Berhältniß zur Intenfität des 
erfteren die Ausdehnung der Geſchwulſt weit zurüd, fo betrachtet 
man natürlich die Affection der Nerven ald Urfache, die der Gefäße 
ald Wirkung, und umgekehrt. Beim acuten Rheumatismus ifl der 
Schmerz dad erfte, befländigfte und hervorragendfte Symptom; bie 
objectiven Entzündungsphänomene treten meift fpät und geringfü- 
gig, wie zu einer Neuralgie, hinzu; freilich aber bleibt die Annahme 
möglich, fogar wahrfcheinlich, daß die abnorme Senfation urfprüng: 
lich von Nerven der fibröfen Gelenkkapſel oder der Gelenkenden ber 
Knochen auögehe, wo ed nur geringer Erfudation bedarf, um hefti- 
gen Schmerz zu erregen. Die äußere Gefhmulft ftände alddann zu 
dem eigentlich rheumatifchen Leiden etwa in der Beziehung wie bie 
rothlaufartige Entzündung der Wange zu den fehmerzhaften conge: 
ftiven Affectionen der Zahnpulpa. 


Der entſchieden rhythmifche Verlauf, welcher den reinen Nerven 
frankheiten eigen ift, erftrect ſich auch auf die Kreislaufsftörungen, 
welche die Nervenaffection nad) fich zieht. Es entftehen fo die fo- 
genannten intermittirenden Entzündungen. Bei der acut rheumati- 
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fhen Gelenkkrankheit ift die Vertodicität deutlich; indeflen find die 
Intermiffionen weniger rein, ald bei den neuralgifchen Congeftionen 
und die Eracerbationen fallen dort in die Nachtzeit, während die 
vom Nervenfuftem auögehenden Störungen ihre Infäll gewoͤhnlich 
am Tage machen. 


Ein anderes, allerdings unfichered Kriterium zur Beſtimmung 
der inneren Gaufalbeziehung, welche zwifchen beiden Factoren der 
Entzüntung befteht, liefern die conftitutionellen Verhältniffe des 
Kranken: Man hält das nernöfe Element für das primäre, wenn 
tie Entzündung ald Glied einer conflitutionellen Nervenkrankpeit, 
3. B. der Hyfterie oder der fogenannten Spinalirritation erfcheint. 
Der Rheumatismus acutus feßt, fo viel man weiß, eine folche ner⸗ 
vöfe Anlage nicht voraus; doch dürfte die Seltenheit deflelben im 
findlihen Alter, die mit der faft volllommenen Immunität dieſes 
Alters gegen Neuralgien zufammentrifft, Beachtung verdienen. 


Noch ein Weg liegt vor und, der in diefer Prioritätöfrage zu 
einer Entfcheidung führen zu müflen fcheint. Die Krankheit, die 
und hier befchäftigt, hat die Eigenthümlichkeit, eine Anzahl von Or- 
ganen gleihmäßig und gleichzeitig zu befallen. Man hat diefe 
Thatfache bisher faft nur benügt, um daraus eine Sympathie der 
gemeinfchaftlich ergriffenen Körpertheile zu erfchließen ; fie dient aber 
ebenfo wohl dazu, die Natur der Urfache zu charakterifiren, von wel⸗ 
her die localen Ausbrüche abhängen. Freilich müflen die Gelenke, 
der Derzbeutel u. f. f. etwas mit einander gemein haben, was ihnen 
die Vorliebe des rheumatifchen Proceffed zuzieht; aber je nachdem 
mr dad terlium comparationis in mechantichen oder chemifchen 
Berhältniffen, in der Anorbnung der Nerven oder ber Blutgefäße 
oder anderer Gewebselemente finden, muß fich auch unfere Vorftel: 
lang von bem Urfprung des rheumatifchen Localleidens ändern: dic 
Cigenthämtlicykeit ded Baues, in welchem die der Krankheit unter: 
werfenen Gebilde übereinftimmen, ift der Grund ihrer Sympathie, 
meleidh aber auch der Angrifföpunft der Urſache und daher geeig- 
net, über biefe Auffchluß zu geben. 


Leider aber muß man geftehen, daß eben jenes tertium com- 
perationis, welches bie im acuten Rheumatismus vorzugsweiſe er- 
griffenen Organe zu gemeinfamem Leiden verbindet, noch nicht be= 
kannt if. Den ferdfen und Synovialmembranen, welche nad) den 
kiäher herrfchenden Anfichten der rheumatifche Proceß ausſchließlich 
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beimfuchen follte, ließen fihb auf den Grund der igenthoͤmlichen 
Abſonderungen, deren Quelle fie find, gewiſſe chemiſche Beſonderhei⸗ 
ten zuſchreiben und ſo mußte es alſo auch eine Beſonderheit der 
chemiſchen Conſtitution des Blutes ſein, wodurch es zu einem krank⸗ 
haften Reiz fuͤr die genannten Membranen wurde. Ich habe gezeigt 
wie wenig zuverlaͤſſig jene Behauptungen uͤber den Sitz des acuten 
Rheumatismus ſind und muß hier noch hinzufuͤgen, daß die An⸗ 
nahme einer chemiſchen Alteration des Blutes nicht viel beſſer ge⸗ 
gruͤndet iſt. Unter den Theoretikern, welche die Verpflichtung fuͤhl⸗ 
ten, die Natur und Eigenſchaften des rheumatiſchen Princips im 
Blute etwas näher zu bezeichnen, haben Viele ſich durch den erwähn- 
ten fauren Geruch des Schmweißed, die faure Reaction der Frieſel⸗ 
bläschen und den Darnfäurereichthbum des Urins beftimmen Laffen, 
eine Ueberladung ded Blutes mit Säure, namentlich mit Mitchfäure 
anzunehmen*). Ich will nicht einwerfen, daß dieſe Säure über 
haupt und insbeſondere die Art, wie fie im Blute zuruͤckgehalten wer 
den foll, problematiſch, daß nicht einzufehen ift, was fie zu den Ge 
lenken und dem Herzen führt und wie fie in diefen Organen bie 
eigenthuͤmlichen Krankheitsformen hervorruft. Wir müffen die Er 
laubniß geben und nehmen, über manche ungelddte Räthfel vieler 
Art hinmegzugehen. Verwerflich aber ift diefe Hypothefe, wie fo 
viele jener bilettantifchen und nebelhaften mebicinifchen Einfälle, bie 
nur ein paar Begriffe zufammenbringen ohne zuzufehen, wie fie fih 
mit einander vertragen; verwerflich, weil das Verhältniß, in wel 
chem die Säureaudfcheidung und die rheumatifchen Krankheitsſym⸗ 
ptome ftehen, gerade dad Umgelehrte von dem ift, welches die Theo 
tie fordert. Ihr zufolge müßte der Schweiß zu jeder Zeit faurer 
fein, als während des Rheumatismus; eben weil während der Krank 
beit faure Ercretionen in reichlicherer Menge vorfommen, als in ge 
funden Tagen, ift fein Grund vorhanden, an eine Anhäufung der 
Säure im Blute zu glauben. Uebrigens fehlt noch viel, daß auch 
nur die thatfächlihe Baſis diefer Deductionen feftgeftellt wäre. 
Niemand hat bis jebt geprüft, wie der frifch abgefonderte Schweiß 
der Rheumatiſchen reagirt und ob fi nicht in ihm, wie in jebem 
gefunden Schweiße, die flüchtige Säure erſt nach der Ercretion er: 
zeugt, wozu um fo leichter Gelegenheit gegeben ift, wenn bie 
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fekung von ben gleichnamigen Geweben anderer Körperftellen ver- 
fhieben fein. Es ift deshalb auch gar wicht darauf zu hoffen, 
dag man einen Stoff im Blut entdecken werbe, der durch eine ab⸗ 
fonderlicy feindfelige Beziehung zur Subflanz der Gelenke die Lo⸗ 
califation des acuten Rheumatismus beflimme. Vielmehr laͤßt ſich 
gerade daraus, daß beim Rheumatismus nur einzelne Regionen 
allgemeiner Syſteme leiden, der Schluß ziehen, daß die Prädiöpo- 
fition jener Regionen nur in der anatomifhen Anorbnung ber 
Gewebe liegen muͤſſe. Künftige Beobachtungen werben, inbem fie 
und über den Sig der rheumatifchen Eongeftion genauer unterrich- 
ten werben, und auch die Stellen näher bezeichnen, an welchen man 
etwaige anatomifche Particularitäten zu fischen haben wirb. Indeß 
foen die Vermuthungen, zu welden ber gegenwärtige Stand 
unferer Kenntniffe Anlaß giebt, hier eine Stelle finden, mag bie 
Ausbeute vorerfi auch nur darin beftehen, die Beruͤhrungspunkte 
ber rheumatifchen mit anderen Krankheitöprocefien hervorzuheben. 

Wenn die fihrdfen Häute, welche die Gelenke umfchließen, ober 
die Gelenkenden der Knochen eigenthümliche Structurverhältniffe 
haben, fo können diefe, fo weit wir jet fehen, faum in etwas An⸗ 
derem, als in der Vertheilung der Nerven oder. ber Gefäße beruhn. 

Was zuerft die Nerven betrifft, fo bedarf e8 wohl faum ber 
Erinnerung, daß man bie Neigung ber- Gelenke, gemeinfchaftlich zu 
leiden, nicht ald Beweis einer Sympathie im gewöhnlichen Sinne 
diefed Wortes, gefchweige denn einer Nervenfompathie anzufehen 
bat. So unwahrfcheintidh ed an ſich fehon ift, daß die Nerven ber 
Gelenke in den Gentralorganen ober Ganglien fo angeorbnet fein 
folten, daß fie an einer Stelle und von einem Punkte aus mit 
einander angeregt werben koͤnnten, fo würbe eine ſolche Anficht noch 
beſonders dadurch widerlegt, daß fich die Affection eined Gelentes, 
wenn fie von dußeren Urfachen verantaßt ift, nicht auf andere aus⸗ 
breitet, wie dies bei allen durch Nervenfympathie verbundenen Orts 
ganen der Fall ifl. Wenn in den Nerven der Gelenke die Urſache 
liegt, warum der Rheumatiömus bie letztere bevorzugt, fo kann 
dies nur fo verflanden werben, daß die Art der peripherifehen Ver⸗ 
breitung die Nerven der Gelenke geneigt mache, auf gewifle allge 
meine Reizungen des Nervenfyfiems vorzugsweife zu reagiren. Ich 
babe ſchon erwähnt, daß die fibröfen Gelenklapfeln vor anderen 
fibröfen Häuten nervenreich find; man kennt die Ichte Beſtimmung 
und Verbreitung viefer Nerven nicht, aber man müßte fie für fen- 
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eretionen ein übermäßig concentrirted Plasma in ben Gefäßen zu- 
ruͤcklaaͤßt Mit dem Fibringehalt muß, wenn biefe Anficht richtig ift, 
gleichzeitig der Eiweißgehalt ded Blutes wachſen; daß dies wirklich 
der Fall fei, dafür zeugt, wenn man bie einander widerfprechenden 
Refultate der chemifchen Analyfe (f. oben S. 88) dahin geftellt fein 
läßt, jedenfalls die Häufigkeit der Spedhaut im acuten Rheumatid 
mus (©. 61). Man dürfte demnach die Erfudation fire primär, 
die rheumatifhe Blutmifchung für confecutiv erfiären. Cine That: 
fache aber bleibt hierbei unerledigt übrig,‘ Wäre nämlich die rheu- 
matifche Blutmifchung lediglich die Zolge der Subtraction audge 
fhwister Beflandtheile des Blutes, fo müßte, bei der abfoluten Ber: 
minderung bed Plasma, bie Zahl der Blutkörperchen relativ fleigen. 
Sie geht aber meiftend, und oft nicht unbeträchtlich, unter da 
phyſiologiſche Mittel, obgleich der acute Rheumatismus nicht vor: 
zugsweiſe bie fchwächlichen,, cruorarmen Gonftitutionen zu ergreifen 
fcheint. Möglich, daß, wie bei der Entzündung, eine theilmeife Ste- 
ung der Blutkörperchen in den peripherifchen Bezirken flattfindet; 
jedoch unterfcheidet fich der Mangel an Blutkörperchen im acuten 
Rheumatismus vom entzündlichen dadurch, daß er durch Aderlaͤſſe 
fehr gefteigert, in der Reconvaledcenz fchwer wieber audgeglichen 
wird, fo daß das rheumatifche Fieber felbft nach mäßig antiphlogi⸗ 
ftifcher Behandlung zuweilen einen der Anämie oder Chlorofe ver 
wandten Zuſtand hinterläßt*). WBeiläufig geſagt, erhält hierdurch 
auch die Spedhaut des Aderlaßblutes eine andere Bedeutung, ald 
in der Entzündung, ba dort die Zunahme derfelben vielleicht mehr 
durch die fortfchreitende Verminderung der Blutkörperchen, als. durch 
Vermehrung bed Fibrind bedingt wird. Weitere Vermuthungen 
über den Grund jener Anomalie des Blutes im Rheumatismus acatus 
anzuftellen, fehlt ed an jedem Anhaltspunkt; ebenfo wenig vermag 
fie und einen Aufſchluß über die Symptome biefer Krankheit zu ge 
währen. 

Die Gewebe, welche wir jebt ald die vom Gelenfrheumatid 
mus bevorzugten anerkennen, find weit über den Körper verbreitet. 
Es ift gar Fein Grund zu glauben, daß das Bindegewebe oder bie 
Eutis, die Knochenfubftanz oder dad Knochenmark, die Nerven ober 
Gefüge der Gelenfgegenden hinſichtlich der hemifchen Zufammens 
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parorpämen*) begleiten. Beweist nicht eben die häufige Verwech⸗ 
felung bed acuten Rheumatiömus und des rheumatifchen Fiebers, 
daß die Grenze zwifchen jener Krankheit und ‚einem miasmatiſchen 
Fieber, in welchem Glieberfchmerzen nur eine Nebenrolle ſpielen, 
ſchwer zu ziehen ſei? 

Die Schriftſteller, welche den Rheumatismus acutus unter die 
Neursfen reihen (ihre Zahl ift fchon nicht mehr gering), flügen fi 
unter Anderem aud) auf die den rheumatifchen Localleiden eigenthuͤm⸗ 
liche Neigumg zu Sprüngen und Metaflafen. Man weiß, daß nom 
Ruͤckenmark aus, in welchem alle Körpernerven. zufammenlaufen; 
alle Körpertheile ergriffen werden innen und man verfährt, -ald 
möüfle es fih, wenn man eine Krankheit -nur einmal bis. an daß 
Rüdenmart verfolgt hat; von. felbft verftehen, daß fe in diefem auf 
und abwirble. Dies ifl ein Mißbrauch: es giebt Ruͤckenmarkskrank⸗ 
beiten mit ſehr firen und mit veränderlichen peripherifchen Sympto⸗ 
men und es liegt- nicht am Locale, fondern am Proceß der Krank 
heit, wenn bad Eine oder Andere flattfindet. Leidet aber dad Ruͤ⸗ 
denmarf an einer Krankheit, zu beren Ratur ed gehört, neue Herde 
einzunehmen und die früheren zu. verlaffen, fo gefchehen diefe Wan- . 
derungen nicht zufällig und regellos, fondern nad) den-Gefegen ber 
Sympathie und ein peripherifches Leiden, welches den Ort weihfelt, 
ohne dabei den Gefehen ber Nervenfympathie zu folgen, beweist 
eben dadurch, Daß ihm die peripherifhen Site nicht durch eine, in 
den Gentralorganen umherziehende Krankheit angewiefen. werben. 
Die Organe, von weldyen und auf welde der acute Rheumatiömus 
feine Metoftafen macht, find in der Kegel, wie erwähnt, nicht ſolche, 
zwifchen welchen eine Nervenſympathie beftebt; die rheumatifchen 
Metaſtaſen dienen alfo weber zum Beweis, daß die Krankheit vom 
Rüdenmark ausgeht, noch werben fie durch diefe Vorausſetzung ers 
Hört. Ueberhaupt aber bedarf es zu deren Erklärung einer genaue⸗ 
ren Kenniniß des Thatfächlihen. Daß nieht in allen Fällen, die 
man unter ber: Bezeichnung rheumatifcher Metaftafen begreift, eine 
eigentliche Verſetzung der Krankheitsſymptome von einem Organ 
auf Dad andere flattfindet, habe ich fihon angeführt; namhafte. Au- 
toritäten behaupten z. B., daß die HerzEntzündung von Anfang an 
neben den Gelends Affectionen vorhanden fei. Wenn aber wirklich 
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fibel halten, wenn Cruveilhier's Bemerkung, daß an ben Gelen- 
ten pacini’fhe Körperchen vorkommen, ſich beflätigte und man 
könnte in einer eigenthümlichen Endigungdweife oder in einem be 
fonderen Verhältniß zu den Blutgefäßen den Grund ſuchen, daß 
vorzugäweife in jenen Nerven ein von den Gentralorganen ausge 
bender Impuls ald Schmerz empfunden würde ober in Congeftion 
überginge. Diefe Hppothefe, daß: nämlich die Gentralorgane den 
Anftoß zu den peripherifchen Leiden geben, würde auch erklären, 
warum die Localſymptome zuweilen fymmetrifch in den gleichnamis 
gen Gelenken beider Körperfeiten auftreten und warum biefelben auf 
eine feitliche Körperhälfte, ja auf eine Seite ded Stammes mit glei: 
zeitiger Affection ber entgegengefesten Seite des Kopfes fich befchrän- 
ten koͤnnen, wovon Beifpiele vorliegen *). Sie hätte aus dem Man 
gel der Hirnſymptome weiter zu fchließen, daß von den Gentralor 
ganen des Nervenfuftemd hauptfächlih das Ruͤckenmark beteiligt 
fei und dürfte zur Beftätigung diefer Anficht die allgemeinen febrilis 
fhen Erfcheinungen, d. h. die allgemeine peripherifche Erregung ans 
rufen, die ſich ausnahmsweiſe auch an anderen Stellen, als den Ge 
lenken, zu Schmerz und Eongeftion fleigert. Auf die Frage,. warum 
die Gelenkaffectionen nicht in jeder heftigen fieberhaften Krankheit 
auftreten, hätte fie zu antworten, entweder daß die voraudgefehte 
Örtliche anatomifche Dispofition individuellen Schwankungen unters 
worfen oder daß die Qualität der centralen Störung und weiterhin 
deren Urfache eine fpecififche fei. Die lebtere Alternative wird durd 
das epidemifche Auftreten des acuten Rheumatismus**) unterflükt, 
die erflere durch Alles, was für eine individuelle Anlage zum acuten 
Rheumatismus ſpricht, namentlidy durch die hier und da behauptete 
Erblichkeit und die Neigung Einzelner, wiederholt von diefer Kranke 
beit befallen zu werden”***). Kine mehr oder minder vernehmlide 
Andeutung des Gelenkrheumatismus kommt aber wirklich in fiebers 
baften Krankheiten nicht felten vor, von den dumpfen und vagen 
Gelenkſchmerzen des Vorbotenſtadiums bis zu den deutlichen, mehrfa⸗ 
chen Gelenkentzuͤndungen, welche manche Faͤlle miasmatiſch⸗contagio⸗⸗ 
fer Krankheiten, z. B. des Scharladhst), und ſogar Wechſelfieber⸗ 
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varory&men *) begleiten. Beweist nicht eben die häufige Verwech⸗ 
felung bed acuten Rheumatiömus und bed rheumatifchen Fiebers, 
daß die Grenze zwifhen jener Krankpeit und einem miadmatifchen 
Fieber, in welchem Glieberfchmerzen nur eine Nebenrolle fpielen, 
ſchwer zu ziehen fei? 

Die Schriftfieller, welche den Rheumatismus acutus unter die 
Reuroſen reihen (ihre Zahl ift ſchon nicht mehr gering), flüßen ſich 
unter Anderem auch auf die den rheumatifchen Localleiden eigenthuͤm⸗ 
liche Neigung zu Sprüngen und Metaftafen. Man weiß, daß vom 
Kuͤckenmark aus, in welchem alle Körpernerven zufammenlaufen, 
ale Körpertheile ergriffen werben können und man verfährt, als 
müfle es fih, wenn man eine Krankheit nur einmal bis an dad 
Kuͤckenmark verfolgt hat, von felbft verftehen, daß fie in diefem aufs 
und abwirble. Dies ift ein Mißbrauch: e3 giebt Ruͤckenmarkskrank⸗ 
kiten mit fehr firen und mit veränderlichen peripherifhben Sympto⸗ 
men und es liegt nicht am Locale, fondern am Proceß der Kranke 
kit, wenn das ine oder Andere ftattfindet. Leidet aber das Ruͤ⸗ 
denmarf an einer Krankheit, zu deren Natur es gehört, neue Herde 
tinzunehmen und die früheren zu verlaffen, fo gefchehen diefe Wan- 
derungen nicht zufällig und regellos, fondern nad) den Gefegen der 
Eympathie und ein peripherifches Leiden, welches den Ort wechſelt, 
ohne dabei den Geſetzen der Nervenfompathie zu folgen, beweist 
eben daburch, daß ihm die peripherifchen Sige nicht durch eine, in 
den Gentralorganen umberziehende Krankheit angewiefen werden. 
Die Drgane, von welchen und auf welche der acute Rheumatismus 
fine Metaftafen macht, find in der Regel, wie erwähnt, nicht ſolche, 
milden welchen eine Nervenſympathie befteht; die rheumatifchen 
Retaflafen dienen alfo weder zum Beweis, daß die Krankheit vom 
Ridenmart ausgeht, noch werben fie durch diefe Vorausfegung er- 
Hirt. Ueberhaupt aber bebarf ed zu deren Erklärung einer genaue 
tm Kenntniß des Thatfächlihen. Daß nicht in allen Fällen, die 
aan unter der Bezeichnung rheumatifcher Metaftafen begreift, eine 
Ggentliche Verſetzung der Krankheitsſymptome von einem Organ 
af das andere ftattfindet, habe ich ſchon angeführt; namhafte Au⸗ 
tmitäten behaupten z. B., daß die Herz-Entzündung von Anfang an 
wben den Gelenk«Affectionen vorhanden fei. Wenn aber wirklich 
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der Beginn der Endo⸗ oder Pericarbitis mit dem Berfchwinben ei: 
ner Gelententzändung zufammenfällt oder die Symptome ein Selent 
in demfelben Moment verlaffen,, wo ein anbered ergriffen wird: fo 
fragt es fih, ob die Krankheit das zweite Organ befällt, weil fie 
dad erfle verlaffen hat oder ob fie, umgekehrt, das erſte verläßt, weil 
ein zmeited ergriffenes Organ fich gleichfam derivatorifch zu dem er 
ſten verhält oder endlich, ob es nicht überhaupt in dem Weſen bes 
Rheumatismus liegt, nach einer Reihe von Zagen von bem einmal 
ergriffenen Organe abzulaffen und ob demnad) nicht der Anfang bes 
Drocefied an der einen und das Ende befjelben an einer anberen 
Körperftelle nur ganz zufällig zufammentreffen ? 

Die Anorbnung des Gefäßfpftemsd in den Gelenkbaͤndern 
und den Gelentenden der Knochen ift zwar noch nicht Gegenſtand 
befonderer Aufmerkſamkeit geworden; indeß läßt ſich Einiges -Darüber 
ſchon aus phyfiologifchen Gründen mit ziemlicher Sicherheit voraus 
fagn. Man weiß, daß die Gelenkenden der Knochen das Er 
nährungdmaterial der an fich gefäßlofen, Enorplichen Ueberzuͤge ber 
Gelenkflaͤchen zu liefern haben und ſich zu -diefen ald Matrir, etwa 
wie die Lederhaut zur Epidermis verhalten. Es ift demnach fehr 
wahrſcheinlich, daß der Gefäßreihthum an diefen Stellen größe 
fei, als an anderen Xheilen fpongidfer Knochen, wo es an ber 3u 
fuhr für den eigenen Bedarf genügt. Ob damit befondere Formen 
der Sapillarnege oder der feineren, den Knochen dburchziehenden Ka 
nälchen verbunden feien, mag einftweilen dahin geftellt bleiben; vie 
relative Blutfülle ift für fich fchon ein genügender Grund, um bie 
Prädispofition zu erkranken, gewiſſen Schädlichkeiten gegenüber, u 
ertlären, um fo mehr, wenn ſich herauöftellt, daS unter ben im As 
gemeinen blutreicheren Knochenpartien diejenigen wieber den Vorzug 
genießen, welche im Blutreichthum typifch oder zufällig den anderen 
voranftehen. Bekanntlich iſt die Dispofition, theumatifch zu erfran- 
ten, in den verfchiedenen Articulationen des Körperd verfchieden und 
3.8. im Kiefer und Sternoclaviculargelent fehr gering”). Es wäre 
der Mühe werth, zu unterfuchen, ob diefen Unterfchieden der Dispe⸗ 
fition Unterfchieve ded anatomifchen Baues, namentlich der Gefäße 
vertheilung oder der Mächtigkeit des Enorplichen Ueberzugs, parallel 
laufen, oder ob fi) der Rheumatismus den Gelenken zuwendet, irs 





*) Die übrigen folgen einander nah Macleod in auffleigender Reihe fc: GLL- 
bogen und Hüfte, Handgelenk und Schulter, Hand, Knie, Fuß und Muidet- 
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weichen burch vorzugöweife Anftrengung die Blutfülle erhöht ifl. 
Bemerkenswerth ſcheint mir in diefer Beziehung, daß eine dem all: 
gemeinen chronifchen Rheumatismus fehr ähnliche und vielleicht mit 
ihm identifhe Krankheit, die Ofteomalacie, wenn fie Schwangere 
ergreift, fich hauptfächlich in den, während ber Schwangerfchaft tur: 
gescirenden Beckenknochen firirt. 

Krankheitszuflände, wozu die Dispofition durch den Reichthum 
an Gefäßen begründet wird und zu diefem in gerabem Verhaͤltniß 
ſteht, müflen an den Gefäßen haften, d. h. fie müflen in Hemmun⸗ 
gen ber Circulation beruhen. Die Anläffe aber, wodurch die letztere 
geftört wird, gehen zumächfi entweder vom Blut oder von den Ge⸗ 
fügen aus. Es giebt einerfeitd primäre Mifchungsänderungen bed 
Blutes, welche deſſen Bewegung durch die Gapillargefäße erfchwe: 
tn, anbererfeitd kann durch Aenderungen im Tonus der Gefäße, 
namentlich durch Erweiterung, dad Blut angehäuft, die Erfudation 
elterirt und fecundär eine der Circulation ungünftige Mifchung des 
Blutes bewirkt werden. Manches in den Erfcheinungen des acuten 
Rheumatismus fpricht für die eine, Manches für die andere An⸗ 
sahme. Ich will auf beide noch etwas näher eingehen. 

1) Der Gedanke, daß eine Stodung ded Blutes in den feinen 
Gepilargefäßen der Gelenke und zwar in Folge von Beimifhungen, 
welhe mehanifch Die Röhren verftopfen, dielirfache der rheus 
matifchen Gelenkentzuͤndung fei, hat fich wohl Jedem dargeboten, der in 
unferen Zagen ernfllicher über dad Wefen des acuten Rheumatismus 
nachdachte. Wir find mit diefer Vorſtellung vertraut geworben 
buch die Verhandlungen über die metaftatifchen Eiterablagerungen 
in Phlebitid und Pyaͤmie, welche ebenfalld wandern, ebenfalls die 
GSelenke auffuchen und durch die Verflopfung der Gefäße mittelft 
ver dem Blut beigemengten Eiterkörperchen ganz gut erklärt ſchie⸗ 
un Man bat gerade beim acuten Gelenfrheumatismus Grund, 
a die Aufnahme von ähnlichen Producten, Eiterlörperchen, Epithe⸗ 
Ismpiättchen oder Faferftoffgerinnfeln, in die Gefäße zu denken, 
weil neben den Gelenkleiden eine entzündliche Affection der inneren 
Oberfläche des Herzens in vielen Fällen erkannt wird *) und bei 
den bekannten Schwierigkeiten, eine Entzündung des inneren Herz: 

an anderen Stellen ald den Klappen, zu erfennen, felbft 


) In 74 Fällen unter 136 nad Latham, a a D. 
u, 18 
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da voraudgefegt werden darf, wo die gewöhnlichen Symptome der- 
felben fehlen. 

Bor einer firengen Kritit vermag indeß auch dieſe Theorie 
nicht zu beſtehen. Nicht zu gedenken der Zweifel, die man von 
mancher Seite noch gegen jene mechanifche Erflärung der fecundären 
Abfceffe der Prämie erheben möchte, fo walten auch zwifchen diefen 
und den rheumatifchen Entzündungen Verfchiedenheiten ob, welde 
den Achnlichkeiten leicht die Wage halten möchten. Im der Pyämie 
leiden vorzugsweiſe die großen, im Rheumatismus die Heinen Ge 
lenke; dort deutet der mäßige Schmerz, ber reichlidhe Erguß und bie 
Schnelligkeit, womit dad Erfudat gebildet wird, wirklich auf eine 
Affection des ferdfen Ueberzuges der Gelenke, während bier, wie id 
wahrfcheinlich zu machen fuchte, die Entzundung der Synovialhant 
nur zuweilen und nur ald eine Somplication hinzutritt; bei ber Paͤ⸗ 
mie endlich find Eiterergüffe in innere feröfe Höhlen nicht fo Häufig, 
ald die Abfceffe in parenchymatöfen Organen, wie Lunge, Leber, in 
der Cutis u.a. und diefe Abfcefle find durch ihre fcharfe Begrenzung 
und ihre gleichfam concentrifche Anlagerung um ben Heerd der St 
dung auögezeichnet; bei dem acuten Rheumatismus fpielen die Ge 
lenke überhaupt eine hervorragendere Rolle, Entzündungen aller ans 
deren Körpertheile, die Membranen des Herzend ausgenommen, find 
felten und wo fie in Form von KRothlauf, Pneumonie oder Ergie 
fung in's Bindegewebe vorfommen, find fie audgedehnt und biffus. 
Mag man Eigenthümlichkeiten der Krafe befchuldigen, daß dad Er 
fudat in der einen Krankheit ferös bleibt, in der anderen zu @iter 
wird, fo müßten doc die Orte der Stodung, wenn biefe durch 
Erfchwerung der Eirculation bedingt ift, in beiden Krankpeiten bie 
nämlichen fein. Fraglich ift ferner, ob das Verhältnig zwifchen den 
Selenkentzündungen und ber Endocarbitid, die Beſtaͤndigkeit der 
letteren zugegeben, dem in ber oben vorgetragenen Hypotheſe ange: 
deuteten entfpricht. Bingen bie peripherifhen Entzündungen von 
Subftanzen ab, welche dem Blut in Folge der Herzkrankheit beiges 
mifcht würden, fo müßte die Ausbreitung und Heftigleit der erfteren 
zur Sntenfität der lebteren in gerader Proportion flehen; die Beob⸗ 
achtungen aber fprechen eher für dad Gegentheil, für ein Alterniren 
zwifchen beiden Proceflen*) und fie verbieten nicht einmal, dab 


*, Chomel, a. a. ©. ©. 124. 
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Herzleiden für die Folge des Gelenkleidens, etwa durch bie Aufs 
nahme eined in ben Gelenken erzeugten Producted in das Blut, zu: 
erlären, um fo weniger, je häufiger die Faͤlle, wo die innere Krank⸗ 
beit fich mit dem Verſchwinden der äußeren einflelt, im Vergleich 
zu denjenigen find, wo dad Umgekehrte, Verfekung der Herzaffection 
anf die Gelenke, fattfindet*). Vielleicht aber ifl bad, was wir En- 
docarbitig genannt haben, nicht einmal eine organifche, gefchweige 
denn eine primäre Krankheit der inneren Auskleidung bed Herzens. - 
Die während ded Lebens wahrnehmbaren Symptome, namentlich die 
Aftergeräufche, find fehr unfichere Beweiſe: fie können, bei ganz 
normalen Herzwänden, von der Verminderung der Blutmaffe oder 
von Werämberungen ver Herzllappen durch Ablagerungen aus dem 
Blut auf diefelben herruͤhren und auf bemfelben Wege können bie 
Goncretionen und Vegetationen gebilbet fein, bie man in frifchen 
und veralteten Faͤllen auf der Innenfläche des Herzens findet und 
von entzünblicher Audfchwikung ableitet. Einiges Licht würde auf 
den Usfprung biefer anatomifchen Veränderungen ohne Zweifel auch 
durch eine genauere Beachtung des Verhältniffes geworfen werden, 
in welchem bie rheumatifche fogenannte Enbocarbitid zur Pericarditis 
ſteht, mit welcher fie zuweilen, den Angaben mehrerer Schriftfteller 
zufolge fogar meiſtens complicirt if. Descleaur**) hat durch Ver- 
fuche dargethan, daß die heftigeren Entzündungen bed Pericarbiums 
fich jedesmal auf das Endocardium fortpflanzen; ob umgekehrt die Ent- 
zuͤndung ber inneren Haut bed Herzens Pericarbitid zur Folge hat, iſt 
erperimentell nicht zu ermitteln und erfl durch eine genaue Analyſe der 
Thatſachen feftzuftellen **). Im acuten Rheumatismus können beide 
Procefje von gemeinfamer Urfache abhängen, oder einer durch den 
anderen eingeleitet werden. Entſcheiden die Facta für das lehtere, 
fo ergäbe fich mit ver Erklaͤrung des einen der beiden Proceffe die 
ded anderen von ſelbſt. Stellte fich ſodann die Endocarbitid als 
da8 Primäre heraus, fo gewänne dadurch jene Theorie, die ihr über: 
haupt die erſte Stelle anweist, eine nicht geringe Stuͤtze; muß man 
aber die Entzündung bed Herzbeutels für primär halten, fo flößt 
man auf neue Räthfel. Zwar laſſen fich der Pericarditis die Ent- 


*) GBifenmann, a. a. O. Br. MI. S. 71. Sottfhalf, a. a. O. ©. 63. 
*), Gifenmann, a. a. O. Br. IU. ©. 70. 
*) Nah Latham, a. a. D. ©. 104 gehen die Zeichen der Endocarditis eben: 
fo oft denen der Pericarbitis voran, ale umgekehrt die letzteren den erfleren. 
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zundungen anderer feröfer Membranen zur Seite ftellen, die im acu- 
ten Rheumatismus auftreten*), und es Iäßt fich hieraus eine Prö- 
dispofition der ferdfen Häute für rheumatifche Metaftafen conftrui: 
ven; für das Verſtaͤndniß der Krankheit aber wäre nur dadurch ef 
was erreicht, wenn man erführe, welcher Art von Schäpdlichkeit die 
feröfen Häute zugänglicher find, ald andere Gewebe und in welden 
anatomifhen Beziehungen die ferdfen Häute und unter biefen wieder 
dad Pericardium den Kapfelbändern oder ben Gelentenben der Kno⸗ 
chen näher ftehen, ald andere Organe. 

2) Der zweiten Alternative zufolge follen die rheumatifchen 
Stodungen zunaͤchſt von einer allgemeinen Erfhlaffung der 


Gefäße audgehen, die in den Gelenkenden der Knochen nur deſhalb he: | 


tigere Symptome erzeugt, weil an biefen Stellen die Bedingungen zur 
Erfudation und zur Bebrüdung der Nerven günftiger find. Diele 
Hppothefe wird um fo plaufibler, je mehr Zeugniffe für Gefäßerweir 
terung an anderen Stellen des Organismus fprehen. Ich will 


mich hier nicht auf den Audfpruch von &odd**) berufen, der den - 


Puls weich nennt, »gleich dem einer Arterie, beren mittlere Haut ib 
ren Tonus verloren habe« Die Audfagen bedeutender Autorit& 
ten, wie eines Störd, Chomel, Latham u. A. behaupten bad 
Gegentheil. Bedeutungsvoller fcheint mir fchon eine von Rode 
audgefprochene und von And ral***) aboptirte Behauptung, daß die 
Dispofition zum acuten Rheumatismus hauptfächlic den- Indivi⸗ 
duen zufommt, deren Gapillargefäße ausgedehnt find und fich unter 
dem Einfluß von Anftrengungen, Leidenſchaft, Wärme u. f. f. leicht 
und fchnell injiciren. Aber die allgemeinen Schweiße, deren Menge 
zur Intenfität der übrigen Symptome des acuten Rheumatismus in 
geradem Verhaͤltniß fteht, die Friefelbläschen, die mehr ober weniger 
über die Glieder auögebreiteten ddematöfen Anfchwellungen beweifen 
wirflih, daß das Gefäßfuftem wenigftens der äußeren Körpertheil 
im Zuſtande der Lähmung, und geneigt zu reichlicher Erfubation if; 
die ziemlich conflanten gaftrifhen Symptome, nebft dem Anfehen 
der Bunge, leiten auf die Vermuthung, daß die Oberfläche des Ber 
dauungsfanals fich in einer der äußeren Haut ähnlichen Werfaffung 
befinde und fo würden alfo die feröfen Membranen nur dadurch vor 


2) Shomel, a. a. O. ©. 134. 
»22) a. a. O. S. 72. 
***) Cours de pathologie. p. 479. 
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zugöweife zur Entzündung disponirt feheinen, weil von ihrer Ober: 
fläche das Erfubat weder ald Schweiß, noch ald Schleim abfließen 
fann und ſich in den gefchloffenen Räumen anfammeln, fpäter auch 
wohl in Eiter ummandeln muß. 

Zulegt darf man, wenn es fi) um die Folgen von Ausfchwi- 
sungen handelt, den Antheil eined Syſtems nicht außer Acht laſſen, 
von deſſen Thätigkeit die Reforption der Erfubate abhängt. Ange: 
nommen, die Bedingungen der Erfudation feien in dem ganzen Ge- 
fäßfoflem die nämlichen, fo werben die Folgen derfelben, die Ge: 
fhwulft in nachgiebigen, der Schmerz in feften Geweben und die 
Anhäufung der Flüffigkeiten in feröfen Säden um fo bedeutender 
werden, je weniger die Saugadern ihrer Aufgabe, dad auögefchiedene 
Blutwafler zu entfernen, genuͤgen. Daß die Erfältung oͤrtlich die Saug- 
aderthätigkeit zu befchränken vermag, habe ich ſchon oben nachgewiefen, 
obſchon ich es unentfchieden Laffen mußte, ob diefe Functionsſtoͤrung zus 
nächft in abnormer Wirkung der Saugabern felbft, oder in Anomalien 
des Exſudates, die deffen Uebergang in die&ymphgefäße erſchweren, ge= 
gründet ifl. Die Verwandtfchaft jener Iocalen Lymphſtockungen mit 
den localen Erſcheinungen des acuten Rheumatismus iſt nicht zu ver- 
formen. Wenn, was nicht felten ift, eine oͤdematoͤſe Geſchwulſt die 
Anfchwellungen nahe gelegener Gelenke verbindet, wenn fie fich der- 
geftalt über ganze lieder ausdehnt: fo entfleht ein Bild, welches 
von dem der Phlegmasia alba nicht verfchieden ift und vielen Aerz⸗ 
ten Anlaß gegeben "bat, auf eine Complication des rheumatifchen 
Zieberd mit Phlegmasia alba oder auf einen Uebergang jener Krank: 
heit in diefe Hinzumeifen*). Ausſsnahmsweiſe verbreitet fich im acuten 
Rheumatismus eine ähnliche Anfchwellung über alle äußeren Körper: 
theile **) und fo fchließt fich der acute Rheumatidmus an die fogenannte 
Zellgewebsverhaͤrtung der Neugeborenen an, eine Krankheit, welche, 
wie ich glaube, ebenfalld auf allgemeiner Infiltration durch Lymph⸗ 
fiodung beruht und welche ebenfalld einen Platz unter den Erfäl- 
tungöfrankhHeiten einnimmt. Wenn aus Allem dem gefolgert werben 
darf, daß die Unzulänglichkeit der reforbirenden Gefäße die entzün- 
dungsartigen Erfcheinungen des Gelenkrheumatismus bedinge ober 
nur bedingen helfe, fo wäre, um die Bevorzugung der Gelenke und 
einzelner ſeroͤſer Häute zu erklären, nichts weiter nöthig, ald ver 


*) Sifenmann, a. a. O. Br. II. ©. 28. 
*) Chomel, a. a. O. ©. 78. 
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der Beginn der Endo⸗ oder Pericarbitid mit dem: Verſchwinden ei⸗ 
ner Gelenkentzuͤndung zuſammenfaͤllt oder die Symptome ein Gelenk 
in demſelben Moment verlaſſen, wo ein anderes ergriffen wird: fo 
fragt es ſich, ob die Krankheit das zweite Organ befaͤllt, weil fie 
das erſte verlafien hat oder ob fie, umgekehrt, das erſte verläßt, weil 
ein zweites ergriffenes Organ ſich gleihfam derivatorifch zu dem er- 
ſten verhält oder endlich, ob es nicht überhaupt in beni Weſen des 
Rhenmatismus liegt, nad) einer. Reihe von Tagen von dem einmal 
ergriffenen Organe abzulaffen und ob demnach nicht der. Anfang des 
Proceſſes an der einen und das Ende deſſelben an einer anderen 
Koͤrperſtelle nur ganz zufällig zufammentreffen ? | 

Die Anordnung des Gefäßfyftems in den Gelenkbaͤndern 
und den Gelenkenden der Knochen iſt zwar noch nicht Gegenſtand 
- "befonderer Aufmerkſamkeit geworden; indeß läßt ſich Einiges daruͤber 
fon aus phyſiologiſchen Gründen mit ziemlicher Sicherheit voraus⸗ 
fügen. Man weiß, daß die Gelenkenden der Knochen das Er⸗ 
nährungsmaterial der an fich gefäßlofen, norplichen Weberzüge ber 
Gelenkflaͤchen zu’ liefern haben und ſich zu -diefen als Matrir, etwa 
wie die Lederhaut zur Epidermis verhalten. Es iſt demnach fehr 
wahrfcheinfich, daß der Gefaͤßreichthum an diefen Stellen größer 
fei, als an anderen Xheilen fpongidfer Knochen, wo es an ber Zu⸗ 
- fuhr für den eigenen Bedarf genügt. Ob damit befondere Foriren 
der Capillarnetze oder ber feineren, den Knochen. burchziehenden Ka⸗ 
naͤlchen verbunden feien, mag einſtweiten dahin geftellt bleiben; die 
relative Blutfuͤlle iſt für fich ſchon ein genuͤgender Grund, um bie 
Praͤdispoſition zu erkranken, gewiſſen Schaͤdlichkeiten gegenüber, zu 
erklaͤren, um ſo mehr, wenn ſich herausſtellt, daß unter den im All⸗ 
gemeinen blutreicheren Knochenpartien diejenigen wieder den Vorzug 
genießen, welche im Blutreichthum typiſch oder zufällig den anderen 
voranſtehen. Bekanntlich iſt Die Dispofltion, übeumatifch zu erkran⸗ 
ten, in den verfchiebenen Articulationen bes. Koͤrpersd verfchieben und 
3. B. im Kiefer und Sternoclaviculargelenk ſehr gering”). Es wäre 
der Mühe werth, zu unterſuchen, ob dieſen Unterfchieben der Dispo⸗ 
fition Unterfchiede des anatomiſchen Baues, namentlich) der-Gefäß- 
veriheilung ober der Mächtigkeit bes -Enorplichen Ueberzugs, parallel 
laufen, ober ob fi, der Rheumatismus den Gelenten zuwendet, in 


*) Die übrigen folgen einander. nah Marleod in auffteigender Reihe fo: Ell⸗ 
bogen und Hüfte, Handgelenf und Schulter, Hand, Knie, Fuß und Knöchel. 
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neren Kocalproceflen angeregt unb unterhalten wird. Das Fieber 
oder vielmehr die Alteration des Nervenſyſtems, die ſich durd) Fieber: 
ſymptome manifeflirt, ift entweder auf dieſem Wege fumpathifch, 
oder ımmittelbar durch die äußere Urfache (die Kälte) oder durch eine 
Anomalie der Blutmiſchung bedingt; in den beiden leßtgenannten 
Fallen können bie Localleiden Folgen derfelben Nervenkrankheit fein, 
von welcher auch die allgemeinen Fieberfomptome audgehen, im leb- 
ten Falle koͤnnen Fieber und Localſymptome auch unabhängig von 
einander und direct vom Blut erzeugt werden. Gegen eine vom 
Blute aus auf die Nerven wirkende chemifche Schädlichkeit fpricht 
aber die Immunität des Senſoriums und der höheren Sinne, da nicht 
abzufehen ift, warum die dem Blute beigemifchte und mit ihm vers 
breitete Subſtanz ihren nachtheiligen Einfluß auf die außerhalb der 
Schädelböhle gelegenen Partien des Nervenfoftemd befchränken 
folite. 


Wenn aus dem eben Mitgetheilten hervorgeht, daß das Fieber 
sicht von den Gelenkentzuͤndungen abhängt, fo beweist eine andere 
Thatſache, allerdings auf einem Ummeg, die Beziehung zwifchen der 
Herzaffection und dem Fieber. Wie in dem acuten Gelen krheuma⸗ 
tibnus mit dem fieberhaften Verlauf die Neigung zu Herzleiden zu: 
ſammentrifft, fo fehlen beide oder find doch fehr felten im allgemei- 
nm Mustelrheumatismus, einer Krankheitäform, die man übrigens 
dem Gelentrheumatismus für nahe verwandt halten muß, weil beibe 
oft neben einander beftehen, einander ablöfen*) und die Beweglichkeit 
nit einanber gemein haben. So zeigt und alfo auch dieſe Betrachtung 
die Herzaffection als ein mefentliched Element des acuten Gelenk: 


theumatismus; als gemeinfame Urfache des Fieberd und des Gelenk: 


kidend oder als verbindendes Mittelglied zwifchen beiden. 

Ich habe von oͤrt lich en Erkaͤltungskrankheiten gehandelt, die auf 
bstliche Application der Kälte entfiehen, von allgemeinen, melde die 
Folge allgemeiner Kältewirkung find; ed giebt Örtliche Krankheiten 
as allgemeiner Erkältung und dies bedarf Feiner weiteren Erklaͤ⸗ 
rung, da ja leicht möglich ift, entweder daß die Außere Urfache mit 
beſonderer Intenfität einen Theil des Körpers angreife oder daß ein 
Drgan fich in befonderer Dispofition befinde; ed giebt endlich auf 
drtliche Einwirkung der Kälte allgemeine Krankpeiten und an diefe 


RChomel, aa. O. ©. 15. 
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fchließen fich die drtlichen, die an einer, von dem Orte ber Appli⸗ 
cation der Kälte entfernten Körperftelle auftreten. Die letzteren 
gewähren. ein befonderes Intereffe, weil fich von den Organen, zu 
welchen fich der Effect der Schädlichkeit fortpflanzt, auf die Wege 
fchließen läßt, durch die er fich fortpflanzt und hieraus auf dad Ger 
webe, auf welches ber erfte Angriff gefchieht. 

Buerft finden wir, daß fich der Einfluß der Kälte in die Ziefe 
erfiredt und zwar weiter, als, zufolge unferem Wiflen von der 
Wärmeleitungsfähigkeit der organifchen Gewebe, die phykaliſche Wirs 
fung einer oft nur momentanen Abkühlung reichen dürfte. Die Ent: 
blögung des Halfed macht Katarıh, des Kopfes Schnupfen, des 
Unterleibes Diarrhde u. f. fe Dieran mag in einigen Fällen die 
Communication der Gapillargefäßnege Schuld haben, fo daß das 
Blut, welches aus den oberflächlichen durch deren Eontraction aus⸗ 
getrieben wird, die tieferen Schichten überfüllt. Aber damit erfiären 
fich die Fälle nicht, wo, wie z. B, zwifchen den Bauchwänden und- 
den Eingemweiden, der Gefäßzufammenhang fehlt und für diefe bleibt 
nur die Annahme einer Uebertragung durch Nervenfympathie übrig 
(Bd. 1. S. 223). Ein neuer Beweis für die Anficht, welche dem 
Nervenfpftem einen Antheil an der Entwidlung der Erkaͤltungskrank⸗ 
heiten zufchreibt und gegen bie Hypotheſe der Humoralpathologen, 
da ja die Stelle, von welcher aus eine ſchaͤdliche Potenz ins Blut 
aufgenommen wurde, fuͤr die Folgen der Bergiftung des Blutes 
ganz bedeutungslos fein muß. 

Sodann fehen wir, wie bei gefldrtem Gleichgewicht der Or⸗ 
gane, die Kaͤlte, gleich anderen Schaͤdlichkeiten, von jeder Koͤrper⸗ 
ſtelle aus ihren Einfluß in dem Locus minoris resistentiae entfaltet. 
Es giebt Individuen, welche Schnupfen oder Katarrh, Diarrhoͤe, 
Pleuritis oder Zahnſchmerz von jeder allgemeinen oder oͤrtlichen Er⸗ 
kaͤltung davontragen und namentlich erzeugt die locale Erkaͤltung 
der Fuͤße, mittelſt Durchnaͤſſung, in verſchiedenen Koͤrpern die ver⸗ 
ſchiedenartigſten Leiden Es iſt bekannt, daß die Regeln, während fie 
im Fluſſe ſind, ebenſo wohl durch oͤrtliche, als allgemeine Erkaͤltung 
geſtoͤrt werden. Auch dieſe Thatſachen erklaͤrt nicht die Gegenwart 
einer fpecififchchemifchen Schaͤdlichkeit im Blut, weil eine ſolche je⸗ 
derzeit die Gewebe ergreifen muͤßte, zu welchen eine beſondere 
Wahlverwandtſchaft fie hinzieht. Dagegen lehren fie, daß ber Effect 


jeder oͤrtlichen Erkältung ſich durch ein allgemeines Syſtem verbrei- 


tet, zumeilen in allen Zheilen gleich unmerklich, zuweilen in allen 
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gleich merklich (allgemeine Erkaͤltungskrankheiten aus drtlicher Ur: 
fache) und endlich allein merklich in den Xheilen, Die durch vorläufige 
Reizung vorzugsweife diöponirt find. Ob die Blutgefäße in einem 
allgemeinen Sonfenfus flehen, wie er hierzu erfordert wird, weiß 
man nicht; von den Nerven weiß man es. 

Son ich endlich noch fpeciell die Beweidmittel ex juvantibus 
et nocentibus widerlegen, weldye die Schul: und Volksmedicin für 
ihre Anficht von dem.Urfprung der Erkaͤltungskrankheiten beibringt? 
Benn diefe Krankheiten durch fchweißtreibende Mittel geheilt wer- 
den, fo liegt freilich der Gedanke nahe, daß: mit dem Schweiß bie 
Krankheitsurſache ausgetrieben werbe; allein die Mittel, welche. ben 
Schweiß beförbern, find zugleich Reizmittel der Nerven und daß fie 
diefer letzteren Eigenfchaft und nicht ber Anregung der Hautfecretion 
ipre Wirkſamkeit verdanken, geht aus dem Nutzen der örtlichen 
Wärme bei Örtlihen Erkältungen, aus. dem Ruten anderer, nicht 
fhweißbeförbernder Reizmittel, wie der Rubefacientien und der Elek⸗ 
tricität ($roriep), endlid und am beflimmteften daraus hervor, 
daß Rheumatismen felbft durch ſolche Mittel geheilt werben, die, 
indem fie die Örtliche Wärme vermehren, bie örtliche Secretion bes 
ſchraͤnken, wie die imperfpirabeln Einwidiungen, die Pflafter u. f. f. 

Wenn man nunmehr die Reihe der Krankheitöproceffe, zu wel⸗ 
hen Erkältung Anlaß giebt, überblidt, fo darf man behaupten, daß 
fie, fo mandhfaltigen Audlegungen fie Raum laflen, doch am mwenigs 
fien der Annahme einer fpecifiichen Blutkraſe Vorſchub Ieiften, und 
fo unterflüßt die Unterfuchung verfelben allerdings das Refultat, zu 
welchem wir zuvor, vom.ätiologifchen Standpunkte ausgehend, ges 
langt waren. Ob bei anderweitig eingeleiteten Blutkrankheiten bie 
Haut wirklich zum Abfonderungsorgan feindfeliger Materien ermählt 
und deshalb die Unterdruͤckung ihrer Secretion wirklich nachtheilig 
wird, wie man dies von der Queckfilberdyskraſie, von der Arthritis 
u. a. annimmt, will ich bier nicht erörtern Die factifchen Grund: 
lagen diefer Hypothefen find nicht ficherer, ald die ber Hautmetaſta⸗ 
fen überhaupt; zum heil werden jene durch diefelben Erwägungen, 
wie diefe widerlegt und zulekt wären ja folche complicirte Krankhei⸗ 
ten nicht eigentlich als Metaflafen der Hautfecretion, fondern als die 
Birkungen eben der neuen und fremdartigen Materie zu betrachten, 
welche in ein nnr zufälliges und vorübergehendes Verhoaͤltniß zur 
Haut getreten war. 

Der Zweck und, wie ich hoffe, der Erfolg diefer Darftellung 
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ſollte fein, die Hautmetaflafen und die rheumatifche Krafe überhaupt 
bis auf Weitered aus der Reihe der Krankheiten auszuftreichen. Ob 
der rheumatifhe Proceß oder Rheumatismus eine Stelle im 
Syſtem behalten und was mit diefen Namen bezeichnet werben fol, 
hängt von einer Uebereinkunft ab, die ich, wiewohl fireng genom- 
men die Frage nicht hieher gehört, mit einigen Worten anzubahnen 
fuchen möchte. 

Die anerkannte Sprach= und Begrifföverwirrung, in weldhe 
wir und gegenwärtig binfichtlich der rheumatifhen Krankheiten be 
finden, bat ihren Grund in der fleten Bermengung dtiologifcer, 
fomptomatifcher und anatomifcher Principien. Keines berfelben if 
verwerflich, keines weniger berechtigt als dad andere, zur Aufftellumg 


von Krankheitögruppen verwandt zu werben; allein man fehlte darin, . 


daß man bald dem einen, bald dem anderen anbing, obne mit ben 
übrigen vollkommen zu brechen. 

Beginnen wir mit der aͤlteſten und verbreitetften Auffef: 
fung, eben derjenigen, die ich in den vorhergehenden Blättern be 
kaͤmpft habe, fo ift diefe offenbar eine Atiologifche. Die Humoral⸗ 
pathologie bat fich nur erlaubt, eine hypothetiſch conflruirte nächte 
Urfache, den zurüdgehaltenen Auswurföftoff, an die Stelle der nt 
fernten, der Erkältung zu feben. In diefem Sinn iſt Rheuma fo 
viel ald Erkaͤltungskrankheit; gewiſſe Symptomencomplere müßte 
man, bei übrigend noch fo großer Uebereinftimmung , bald rheuma- 
tifch nennen, bald nicht, je nachdem fie aus Erkältung oder auß 
einer anderen Schädlichkeit entfprungen wären und man müßte je 
dem einzelnen Krankheitsfall die Bezeichnung eines rheumatifchen fo 
lang verfagen, ald das Urtheil über die Veranlaſſung deſſelben zweis 
felhaft bliebe. So fchwer hat man ſich nun in praxi die Sade 
nicht gemacht; man hat vielmehr erfiend gewiffe Spmptomencom- 
plere überall ald Rheumatidmen angefprochen, bie oft oder zumeilen 
aus Erkältung entftehen und wo von atmofphärifhem Wechfel 
nicht die Rebe fein Eonnte, die atmofphärifhen Einflüffe ange 
Elagt, an denen es ja nie fehlen fann; und man hat zweitens bie 
Inconfequenz begangen, Achte Erfältungstrankheiten in den Familien 
ftehen zu laflen, in welchen fie nad) dem fymptomatifchen Einthei⸗ 
lungsgrund untergebracht waren, wie 3. B. die meiften katarrhali⸗ 
(chen Entzündungen. Sol man nun aber, in confequenterer Durch⸗ 
führung ded Principe, alle von Erkältung veranlaßten Krankheits⸗ 
fälle in einer Gruppe der Rheumatismen vereinigen? Es iſt meine® 





Erachtens nichtd dagegen einzuwenden, wenn man dad Beiwort 
„theumatifch« ſynonym mit »durch Erkältung entflanden« gebraucht. 
Eine Familienbezeihnung »Rheumatismen« aber, in ätiologifcher 
Bedeutung, wäre unpraktiſch und umflatthaft, weil gerade bad ur: 
füchliche Moment in vielen Fällen am ſchwerſten zu ermitteln ift und 
weil ed, gegenüber der Dertlichkeit des Krankheitöproceffed, nur ei- 
nen geringen Einfluß auf die Geflaltung deſſelben zu haben fcheint. 

Unter Bihat’s Einfluß trat das anatomifche ober vielmehr 
biftologifche Kriterium in den Vordergrund und die Rheumatismen 
wurden zu Krankheiten der fibröfen ober feröösfibzdfen Gewebe und 
insbeſondere der Gelenfe. Bon ben Affeetionen zufammengefegter 
Gebilde erhielten diejenigen den Beinamen rheumatifcher, die vor- 
zugöweife das fibröfe Element zu erwählen fchienen (rheumatifche 
Augenentzündimg) ; eine rheumatifche Entzündung heißt auf dem 
ätiologifhen Standpunkt fo viel, ald eine Entzündung durch Erfäl- 
tung, aufdem anatomifchen fo viel, als eine Entzündung in fibröfem 
Gewebe. Durch eine Vermählung diefer letzteren Anfchauung mit 
der ätiologifchen entſtand einerfeitd die Einfchränktung, daß nur die 
von Erkältung erzengten Krankheiten des fihröfen Syſtems für Rheu⸗ 
matiömen erflärt wurden; andererſeits ſchreibt ſich Daher die Neigung, 
Krankheiten fibröfer Theile ohne Weiteres für rheumatifch, d. h. für 
Erkaͤltungskrankheiten zu halten und den Sik entfchiebener Erkaͤl⸗ 
tungskrankheiten ohne nähere Prüfimg in fibrdfe Theile zu verlegen, 
wie man 3.3. einen Rheumatismus der Nerven: oder Muskel ſch ei: 
den gemacht hat, in Faͤllen wo hoͤchſt wahrfcheinlich die Nerven- und 
Muskelfaſern ſelbſt leiden. Mag ed nun auch richtig fein, daß die 
Erfältung vorzugöweife dem fibröfen Gewebe und den Gelenken 
nachtheilig if und daß unter den Krankheiten bed fibröfen Gewebes 
und der Gelenke die meiſten von Erkältung herrühren (beides läßt 
fi bezweifeln); fo war es doch jebenfalld ein Fehler, wenn man 
beide Begriffe, die Erkältungskrantheiten und die Krankheiten der 
fibröfen Organe in dem Begriffe Rheumatismus aufgehen ließ. 

Am freieften hat mit der Ertheilung der rheumatifchen Quali: 
fication die fpmptomatifche Methode gefchaltet Dadurch, daß fie bald 
das eine, balb das andere der Phänomene aus Symptomencomple⸗ 
ren, die auf Grund ihres Urfprunges oder ihres Sites Rheumatis: 
men genannt worden waren, zu felbftftändigen Krankheitsweſen er- 
bob, wohl auch mit anderen Krankheitsweſen Complicationen einge: 
ben ließ. So erhielten die Bezeichnung rheumatifch: 
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1) die umherziehenden Schmerzen ohne Roͤthe und Geſchwulſt, 
die in einer Menge verfchiedenartiger Krankheiten auftreten (ſ 
oben); 

2) die Schmerzen mit Gefchwulft und Röthe (Entzündungen), 
wenn fie eine Tendenz zeigen, den Ort zu wechſeln; 

3) fire Schmerzen ohne Geſchwulſt und Roͤthe, ſympathiſche, 
wie die der Stirngegend in der fogenannten rheumatifchen Ophthal⸗ 
mie, oder fogenannt.neuralgifche, deren anatomifcher Grund wieder 
fehr verfchieden fein Tann. 

4) Diffufe, wenig auffallende, callöfe Geſchwuͤlſte verfchiebener 
Gewebe mit Schmerz oder Anäfthefie, Sontractur oder Lähmung, 
Froriep’s rheumatifche Schwielen. Sie find die Folgen geringer, 
aber anhaltender ober wiederholter Stodungen, können von manch⸗ 
fachen Girculationsflörungen abhängen und zu den Nervenſymptomen, 
welche fie ‚begleiten, bald als Urfache, bald ald Wirkung fich ver: 
halten. Ä 

Daß ſolche Erweiterungen ded Begriffs, wodurch rheuma⸗ 
tifh am Ende nur eine Ueberfegung von herumziehend oder 
ſchmer zhaft wird, keinen Nutzen bringen können, leuchtet ein. And: 
terfeitd iſt jedoch die Begriffsbeflimmung vom fomptomatifchen Stand». 
punkte ficherlich die werthuollfte, fchon deshalb, weil fie bie einzig 
pofitive, von dem Wechfel der Hypothefen unabhängige ift. Ich habe 
ed daher für dad Zweckmaͤßigſte gehalten, auf eine ſymptomatiſch ab: 
gegrenzte Krankheit, wo diefe felbfiftändig auftritt, den Namen 
Rheumatismus zu befchränken und ihn den einzelnen Symptomen 
jener Krankheit, wenn fie in anderen Berbindungen wiederfehren, ze 
verfagen. Nur muß man fich zugleich auch des Gedankens an af 
mofphärifche Veranlaffungen oder an Leiden fibröfer Gebilde, der 
dem Worte von anderer Seite her anklebt, entichlagen. Mad ein 
firer, ein vager, ein acuter Gelentrheumatismus oder Muskelrheum⸗ 
tismus fei, läßt fich befchreiben und wiedererfennen. Srrthümer der 
Diagnofe werden dadurch freilich nicht unmöglicy gemacht. 
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Dyskraſien, bei welchen eine Aenderung in der Proporfion 
der Hauptbeflandtheile des Blutes nachgewiefen oder 
wahrfcheinlich iſt. 


1. Chloroſis, Bleichſucht. 


Eine bezuͤglich ihrer aͤußeren Urſachen, wie des inneren Zuſam⸗ 
menhanges ihrer Factoren gleich raͤthſelvolle, und ſelbſt bezuͤglich der 
Beſtaͤndigkeit, des Werthes und Charakters der einzelnen Symptome 
nm unvollkommen erkannte Krankheit. 

Der Miſchungsfehler des Blutes, welchen die chemiſche Analyſe 
nachgewieſen hat, beſteht in einer Verminderung der farbigen Koͤr⸗ 
perchen (38— 114 A. und G.*), 86 im Mittel B. und R.**), 31 — 
0 Corneliani**). Nah Andral und Gavarret ſteht fie 
im Verhaͤltniß zur Entwicklung der charakteriſtiſchen Krankheitsſym⸗ 
Home; nach Becquerel und Rodier iſt dies nicht ber Fall; 
vielmehr bilde ſich die Anomalie erſt im Verlaufe der Krankheit aus; 
ja in zwei ausgezeichneten Faͤllen kam die normale Ziffer (126. 
130) vor. Dem Mangel an Blutkoͤrperchen entſpricht die Vermin⸗ 
derung des ſpecifiſchen Gewichtes des geſchlagenen Blutes (ſ. oben 
©. 22) und die Abnahme des Eiſens in der Blutaſche (S. 77). 
Ueber die Farbe des Aderlaßblutes fehlen die Angaben; aus dem 
bleichen Anfehen der fonft blutigen Ausfcheidungen, der Menftrual- 
Rüffigkeit,, der Hämorrhagien aus der Nafe u. a. läßt fidy nichts 
Khliegen, bevor man weiß, ob ihnen nicht andere, fchleimige Secrete 
beigemifcht find. Wünfchenswerth find mikroſkopiſche Unterfuchun- 
gen über die Zahl der farblofen Koͤrperchen im dhlorotifchen Blut; 
ſo wahrfcheinlich eine Vermehrung derfelben an ſich ift, fo muß man 
fe zur Zeit, nach ten Angaben von Donne (f. oben ©. 142) in 
Abrede ftellen. 

Das Blutplasma kann in Chlorofe ganz normale Verhaͤltniſſe 


) A. a. O. ©. 308. 
MuUnterſ. S. 97. Reue Unterſ. ©. 62. 
Ganftatt’s Jahresbericht 1844. Bo. IV. ©. 275. 
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darbieten. Wenn daher in einzelnen Beobachtungen der Faſerſtoff⸗, 
in anderen der Waflergehalt erhöht gefunden wurbe, fo verdient dies 
um fo mehr ald Folge einer Complication angefehen zu werben, da 
dieſe zufälligen Veränderungen zu der wefentlichen, der Abnahme der 
Körperchen, in einem durchaus wechfelnben Verhältniß ftehen. 


An der Neigung des chlorotifchen Blutes zur Spedhautbilbung 
bat die Verminderung der Körperchen einen wefentlicheren Antheil, 
als die Vermehrung der eimeißartigen Beflandtheile (S. 58). 


Sehen wir einftweilen ab von ben erwähnten, feltenen Aus- 
nahmen, betrachten wir den Eruormangel als ein weſentliches Element 
der Shlorofe; fo ift die nächfte Frage, ob derſelbe abfolut oder relativ 
fei. : Die erwähnte Befchaffenheit bes Blutes muß nämlich ebenfo 
gewiß zu Stande kommen, wenn bie Blutkörperchen bad normale 
Quantum nicht erreichen, ald wenn die Quantität bed Plasma für 
ſich allein über bad Normal fleigt. Haben wir zwifchen bem einen 
oder anderen biefer einfachen Zuflände die Wahl (denn allerdings 
önnten beide, abfolute Verminderung des Blutkörperchen und abfo- 
Iute Vermehrung ded Plasma mit einander vorfommen, und es 
koͤnnte felbft eine gleichzeitige, aber ungleichmäßige Vermehrung ober 
Verminderung beider Beſtandtheile ded Blutes daſſelbe Refultat 
liefern), fo hängt die Entſcheidung allein davon ab, ob die Symptome 
der Krankheit auf Werminderung oder Vermehrung der Blutmaffe 
deuten. Für Verminderung der Blutmaſſe führt man hauptfächlich 
die zweibeutige Erfcheinung bed Ronnengeräufcyes in dem Herzen 
und den Gefaͤßſtaͤmmen an (f. oben &. 86), zweideutig, weil man 
über die phyſikaliſchen Bedingungen dieſes Geräufches keineswegs 
im Reinen ifl. Kopfſchmerz, Schwindel, Muͤdigkeit und Kraftmangel, 
Herzklopfen und Neigung zu Ohmachten bat die Ehlorofe mit ben 
Zuftänden gemein, die fit) aus Säftenerluften entwideln, aber auch 
mit dem Krankheitözuftande, welchen man ald Folge einer Ueber: 
füllung des Gefaͤßſyſtems betrachtet und mit dem Namen Plethora 
bezeichnet, wie denn anerkannter Maaßen, diefer Uebereinfimmung 
wegen, die Unterfcheidung der beiden, diametral entgegengefeßten 
Verfaffungen, der Anaͤmie und Plethora, mitunter zu ben fchwieri- 
geren Aufgaben der biagnoftifchen Kunft gehört. In Verbindung aber 
mit dem Habitus der Chlorotifchen, die meift gut genährt und oft 
fogar fettreich find, mit den Gongeftionen, Hämorrhagien und (feröfen) 
Erfudationen und mit dem Verhalten des Yulfes, welchem man im. 
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gemeinen die Fülle nicht abfpricht*), geben jene Symptome ein 
[d, welches der ächten Plethora näher flieht, als der Anämie und 
ı Beau, Colombat**), Dudhaffaing**), Becquerel und 
»dier, Hannovert) u. A ald feröfe Plethora bezeichnet 
rde ). Hannover fügt fich hierbei noch auf die Thatſache, 


) Abweichender Meinung if Corneliani, demzufolge der Puls während bes 
Bifengebrauche an Frequenz abnimmt und zugleich weicher und größer wirb. 
*), Sanftatt’s Jahresbericht für 1841. Bo. I. Bynäfologie. ©. 3. 
*) Gbendaf. 1844. Br. IV. ©. 274. 
1) De quantitate acidi carbon. p. 79. 
n)Hamernjf (phyficlogifh -patholog. Unterf. S. 45. 107) findet eine Zu: 
nahme des Umfanges der Arterien, glaubt diefe aber allein aus einem Ber: 
luſt ihrer Claſticität erflären zu können und nimmt daneben die Verklei⸗ 
nerung bes Herzens und ber Milz, die Berringerung bes Körpergewichtes (?) 
und bie allgemeine Bläffe ale Beweife, daß zugleich die Maffe des Blutes 
abgenommen habe. Wie aber follen, da das Blut nicht erpanfibel ift, die 
erweiterten Gefäße fi füllen ohne Vermehrung der in ihnen enthaltenen 
Flüſſigkeit? Ich fehe nur Cine Möglichkeit, voie Erweiterung der Arterien 
und Anämie neben einander beftehen können: es müßte fi) naͤmlich das Ge⸗ 
fammtsBaliber der Venen und Lymphgefäße und etwa auch der Capillar⸗ 
gefäße um fo viel ober mehr verengt haben, als das der Arterien fi er: 
weitert Hätte, das Blut alfo mit relativ verminderter Geſchwindigkeit in den 
Arterien, mit relativ vermehrter in den Venen fließen. Giniges ift diefer 
Vorausſetzung günftig. Die allgemeine Bläffe ift in der That fehwer ver: 
teäglih mit der Annahme, daß alle Theile des Gefäßſyſtems durch ein, 
wenn and eruorarmes Blut ausgedehnt feien; fie würbe verflänblicher, wenn 
man behaupten dürfte, dag nur die Arterien weit, die Capillar⸗ und venö- 
fen Gefäße dagegen enger feien, als gewöhnlid. Selbſt das Uebergewicht 
an Plasma im venöfen Blute (und nur an biefem ift ja die Mifchunge: 
änderung eriviefen) Fönnte die Folge verminderter Ausſchwitzung aus den 
Gapillarien fein, fo daß das Plasma, welches fonft durch Saugabern dem 
Blute wieder zugeführt wird, Hier, auf Koflen ver Lymphe, dem venöfen 
Biute verbliebe. Denn es darf als gewiß angenommen werben, daß mit 
Erſchlaffung der Arterienftlämme und mit Berminderung des Drudes, den 
ihre Wände anf das eingefchloffene Blut ausüben, die Erfubation aus den 
Haargefäßen abnehmen muß. Die geringe Energie der Musfel- und Nerven: 
thatigkeit, das UUnterbleiben der typifchen blutigen Ausſcheidungen (Men: 
Aruation), die ohne einen gewiffen Drud des Blutes nicht zu Stande kom⸗ 
men, lafien fi) mit diefer Hypotheſe wohl vereinigen. Was aber nicht mit 
derfelben in Ginklang gebracht werben kann, ift die felbft bie zu waſſer⸗ 
fühhtiger Infiltration fortfgreitende Turgescenz der äußeren Körpertheile. 
Auch IR eine allgemeine Erſchlaffung der arteriellen Gefäßftämme, vie ſich 
nicht auf den arteriellen Theil des Gapillarfuftems fortfeßen follte, ohne 
Beiſpiel 
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daß chlorotiſche Frauen mehr Kohlenſaͤure aushauchen, als geſunde, waͤh⸗ 
rend bei eigentlicher Anaͤmie mit der Maſſe des Blutplasma auch die 
Menge der ausgeathmeten Koblenfäure vermindert ſei Hinſichtlich der 
übrigen Secretionen fehlt ed an zuverläffigen Unterfuchungen , ſowie 
an den Anhaltöpunkten zur Vergleichung. Die. Harnmenge Chloroti: 
fher fand Becquerel*) innerhalb der phyfiologifhen Grenzen, 
die feſten Beftandtheile ded Harnd etwas vermindert (24 im Mittel 
von 15 Beobachtungen, während dad Mittel bei gefunden Frauen 
34 betrage). Ich habe aber ſchon bei früherer Gelegenheit auf 
die Unficherheit diefer Becquerel’fhen Normalzahlen aufmerkfam 
gemacht. 

Wir haben indeß, indem wir fo den Symptomencompler der 
Chlorofe an den der Plethora anreihen, unfere Kenntniß des erſteren 
nur wenig gefördert, fo lange und eine Einficht in dad Weſen und 
die äußeren Urfachen der Volblütigkeit im Allgemeinen und in biefem 
befonderen Falle fehlt. Ohne den fpäteren Erdrterungen hierüber 
vorzugreifen, will ich hier nur fo viel bemerken, daß die Symptome 
fih aus zweierlei Gründen erklären laffen, indem fie entweder von 
Vermehrung der Blutmafle oder von Erfhlaffung der Gefäße auf: 
gehen könnten. Eine gewiffe Nachgiebigkeit der Arterienwände muf 
auch im erften Falle hinzulommen , fonft würde troß der Zunahme 
der Blutmenge ber Puld, wie in der Bleikolik, zufammengezogen 
fein und das Blut vorzüglich in den Venen angehäuft werben. Im 
zweiten Falle begünftigt die Gefäßerweiterung den Uebergang ber 
Lymphe in dad Blut und fo die Auffaugung neuer Flüffigkeiten durch 
die Lymphgefaͤße. In welche diefer beiden Kategorien die chlorotifce 
Plethora gehöre, darüber wäre ein beflimmtes Urtheil nur zu fällen, 
wenn man ihre Entftehung von den äußeren Urfachen an zu berfolgen 
im Stande wäre. Primär vermehrt fi) die Maſſe des Blutes fol 
nur durch Unterbrüdung typifcher oder gewohnter Secretionen; bie 
Chlorofe kann man nicht von einem folchen Zufall herleiten. Zwar 
find bekanntlich Unregelmäßigfeiten und Störungen der Menftruation 
bei Chlorotifchen etwas fehr Gewoͤhnliches und oft ift Daher die Chlorofe 
ald Wirkung mangelhafter Gefchlechtsentwidlung betrachtet worden. 
Aber 1) ift die Verbindung der WBleichfucht mit Amenorrhde bei 
Srauen keineswegs conflant und bei Männern kann von diefer Ber 
anlaffung ohnehin nicht die Rede fein; 2) würde durch Unterbrüdung 


*) Zeichenlehre des Harns, S. 259. 
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des Menftrualflufles Blut in Subftanz zurüdgehalten und es würde 
hierdurch alfo die einfeitige Vermehrung ded Plasma nicht begreiflich; 
3) endlich find die Folgen einer wirklichen Untefdrüdung der Men- 
firuation häufig genug zu beobachten; fie haben keine Aehnlichkeit 
mit Chlorofe und ic) glaube nicht, daß ed einen authentifchen Fall 
giebt, wo der Spmptomencompler der Bleichſucht von der zufälligen 
Geffation der Regeln anhob. Steigt demnach die Wahrfcheinlichkeit 
der andern Alternative, daß nämlich die erfte Bedingung der chloro⸗ 
tifchen Plethora im Gefäßfpfteme liege, fo halte ich dies vorläufige 
Ergebniß der Analyfe doch nicht für hinreichend geſichert, um auf 
Grund deflelben weiter, d. h. nach den Urfachen der allgemeinen 
Srpanfion des Gefaͤßſyſtems zu forfchen *). 

Vor Allem bat die therapeutiiche Wirkſamkeit des Eifens dazu 
beigetragen, die Bleichfucht ald primitive Blutkrankheit erfcheinen 
zu laffen. Wenn die Zufuhr von Eifen, indem ſie die normale Blut- 
mifchung herftellt, zugleih die Symptome des Leidens hebt, iſt da 
nicht der Schluß gerechtfertigt, daß der Mangel an Eifen zuerſt die 
Blutkrankheit, diefe die Krankheitsfomptome erzeugte? Zur Begruͤn⸗ 
dung diefer einfachen Theorie muß aber andererfeitö wenigſtens einiger- 
maßen erfichtlich werden, durch welche Beranlaffungen dem Blute das 
Eifen vorenthalten bleibt. Nur bei der endemifchen Chlorofe könnte 
von- mangelhafter Zufuhr des Eiſens durd Nahrung und Getränfe 
die Rede fein**); bei und aber bildet jich die Krankheit aus unter 
Einflüffen und bei einer Diät, bei welcher der Körper bis dahin ganz 
wohl beftehen konnte und fich nach der Genefung wieder wohl be- 
findet ; wir willen weber von Störungen ber Verdauung, welche den 
Uebergang des Eifens der Nahrungsmittel in dad Blut hindern 
tönnten, noch von anderweitigen Secretionen, in welchen daffelbe 
erfchiene; vielmehr foll fogar nah Donne während der Chlorofe 
das Eifen aus dem Harn verfchwinden, welches, waß freilih Bec⸗ 
querel***) beftreitet, im normalen Harn eriftire. Wer vermag zu 
fagen, ob der Eifengehalt des Plasma die Bildung von Blutkoͤrper⸗ 


*), Rognetta(Ganftatt's Jahresbericht. 1845. Br. IV. S. 1980. 1846. Bo. IV. 
S 1%) glaubt an eine ſchleichende und chroniſche Gntzüntung der inneren 
Haut der Arterien und des Herzens, die von den Uterinyefäßen aus ſich auf 
die übrigen verbreite. 

**) Little in Canſtatt's Jahresberiht 1846. Br. I. ©. 18. 
),a.a.0D. ©. 275. 
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chen beſtimmt oder ob nicht umgekehrt die Entwickelung der Blut⸗ 
koͤrperchen das Mittel iſt, das Eiſen in Combinationen einzufuͤhren, in 
welchen es am beſten ſeiner Beſtimmung im Organismus genuͤgen, 
am leichteſten aſſimilirt werden kann? Ob alſo nicht die Vermeh—⸗ 
rung des Eiſens im Blut blos deshalb zweckmaͤßig iſt, damit der 
Verluſt gedeckt werde, den der Koͤrper durch die anderweitig, gleich⸗ 
viel wie, bedingte Unterbrechung der Haͤmatinbereitung erleidet? In 
ganz anderer Weiſe hat man aber auch ſchon die heilſame Kraft des 
Eiſens aus deſſen toniſch-adſtringirenden Eigenſchaften erklaͤrt; in 
dieſen und in der Wiederherſtellung des Tonus der Gefaͤße ſind die 
Bedingungen der Heilung enthalten, wenn der Grund der Krankheit 
in Atonie des Gefaͤßſyſtems liegt. 

Es laͤßt ſich nicht errathen, warum die Chloroſe vorzugsweiſe 
beim weiblichen Geſchlechte und zur Zeit ber Yubertätdentwidlung 
auftritt. Vor Allem müßte man in Erfahrung bringen, ob bei der 
chlorotifhen Amenorrhde der innere Vorgang der Menftruation, die 
Reifung und Ablöfung der Eier, oder nur dad äußere Zeichen ders 
felben, die Blutausfcheidung mangelt. Die bei Grubenarbeitern 
zuweilen endemifch ſich entwidelnde Chlorofe”*) erlaubt, auf einen 
Antheil der Luft, vielleicht auch des Lichtes an der Entſtehung diefer 
Krankheit zu ſchließen. 


2. Bafferfuht. Hydraͤmiſche Krafe. 


Der Name Waflerfucht bezeichnet zunächft ein Symptom, eine 
Örtliche oder mehr oder weniger auögebreitete Anfchwellung, weranlaft 
durch Ablagerung einer dem Blutwafler, zuweilen auc wohl ben 
Blutplasma ähnlichen Flüffigkeit. 

Man trifft folche Ablagerungen hauptſaͤchlich in feröfen Höhlen 
und im loderen Bindegewebe. : Dort fammelt fi) dad Waſſer maflen 
haft an (Hydrops im engeren Sinn), bier erfült e&, indem es fr 
ausdehnt, die zwifchen den Blättern und Fafern befindlichen Räume 
(Anasarca). Organe mit fehr feinen Hohlräumen, wie die ungen, 
oder von durchaus parenchymatdfer Natur, wie Gehirn und Muskeln, 


*), Andral, path. Nnatomie. N. d. F. von Beder Bb. I. ©. 64. Halle 
und Tanquerel des Planches, Canſtatt's Jahresbericht. 184 
Bd. IV. ©. 312. 
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infiltrirt und vergrößert ed und macht fie feuchter, weicher und blaffer 
Oedema). 

Die Waſſerſucht, namentlich die allgemeine ‚ entfteht häufiger 
longfam, als raſch; bie Achte oder tupifche Wafferfucht entiteht 
ſchmerzlos und ohne Zeichen von Gefäßinjection. Erfubationen, welche 
binfichtlich der Menge und Beſchaffenheit des Erfudats der chronifch 
entwidelten Waſſerſucht gleichen, aber unter Schmerz und Gefäß: 
injection erzeugt find, bilden eine intermebiäre Gruppe zwifchen den 
eigentlich bydropifchen und den entzündlichen Krankheiten und werben 
mit ganz gleichem Recht bald diefen, bald jenen angereiht (Hydrops 
inflammatorius, Erysipelas oedematodes u. %.). 

Es iſt befonders die hronifche und allgemeine Waſſerſucht, welche, 
einem mehrfach gerügten Vorurtheile zufolge, den Dyskraſien zuge 
zählt, d. b. von einem Fehler der Blutmifchung bergeleitet wird. 
Vor nicht gar langer Zeit wurde jede, in Folge einer andern Dys⸗ 
Prafie ober eined langwierigen Leidens wichtiger Organe entwidelte 
Vafferfucht (und die meiften WBaflerfuchten kommen auf diefe Weife 
feamdär zu Stande) ald das Refultat einer fortgefchrittenen und 
tiefen, ja der letzten und toͤdtlichen Entmifchung ded Blutes angefehen. 
Das Bindegewebe und die feröfen Membranen betrachtete man ale 
Organe, welche durch ihre Secretionsthätigkeit den NRormalzuftand 
des Blutes wieder herzuftellen firebten und nachdem die Ueberzeugung 
durchgegriffen hat, daß hier nicht eigentlich von einer Abfonderung 
die Rede fein dürfe, fonbern nur von einer mechaniihen Durch: 
ſchwitzung ded Blutwaſſers in die Räume, die ihm den geringften 
Widerſtand enitgegenfeken*), iſt man immer noch zu rafch geneigt, 
einen abnorm gefteigerten Waffergehalt des Blutes ald Grund der 
vermehrten Erfubdation zu flatuiren. 

Die directen Unterfuchungen des Blutes liefern für diefe Ans 
nahme bis jeßt nur ungenügende Belege. Wir befißen eine größere 
Zahl von Analyſen des Bluted nur aus der Specied allgemeiner 
Bafferfucht, die mit Bright’fcher Nierenkrankheit verbunden ift. 
Diefe ergeben zwar faſt ohne Ausnahme ein niebered fpecififches 
Gewicht und eine hohe Ziffer für das Wafler (f. oben S. 17. 94); 
beide Mißverhältniffe aber kommen in gleihem Maaße im Blute 
bei anderen, erfchöpfenden, nicht mit Wafferfucht complicirten Krank: 


) Siehe meine Abhandlung über Waſſerſucht in Huſeland's Journ. 1840 
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beiten*) und die niederen Grabe ſelbſt im Blute geſunder Individuen 
vor. Vom Blute waflerfüchtiger Herzkranker, deren Harn frei von 
Eiweiß war, theilen nur Becquerel und Rodier 2 Analyfen mit. 
Im erften Falle betrug das fpec. Gewicht ded Serum 1023 (ebenio 
viel wiegt denfelben Beobachtern zufolge dad Serum der Schwan: 
gern); das Pladma enthielt an Waſſer I28, an Eiweiß 59; auch 


im Plasma des 2. Falles hatte das Eiweiß beträchtlih abgenommen. | 


Wie weit in anderen fomptomatifchen Waflerfuchten (der Anämie, Bleich⸗ 
fucht, Chlorofe, des Wechfelfieberd u. f. f.) die Verdünnung des Blut: 
waſſers vortomme, ift nicht befannt; ebenfo wenig, ob in der Bright’: 
hen Krankheit fie den Waflerergießungen vorangehe oder fich erft 
im Laufe derfelben ausbilde. Gewiß ift endlich, da die befagte Anc- 
malie ded Blutes ohne Waflerfucht gefunden wird, daß jene für ſich 
alleın die leßtere nicht verurfacht, fondern nur Eine unter den Be 
dingungen der leßteren iſt. Die übrigen Bedingungen und die Rolle, 
welche die Mäffrigkeit des Plasma felbft fpielt, näher aufzuklären, 
bedarf ed einer Erwägung des Antheild, welche dem Gefäßfyfteme 
an den Ausfchwisungen zukoͤmmt. Die Principien theoretifch feſtzu⸗ 
ftellen, ift leicht, ihre Anwendung auf den befonderen Fall aber meifk 
fehr ſchwierig. 

Der naͤchſte Grund der Anhäufung von Blutwafler oder Plasma 
außerhalb der Gefäße ift immer zu bezeichnen ald ein Uebergewicht 
der Erfudation über die Reforption. Nehmen wir die ein⸗ 
fachften Bedingungen eines ſolchen Mißverhältniffes an, fo muß ent 
weder 1) bei normaler Reforption die Erfudation gefteigert, ober 
2) bei normaler Erfudation die Reforption befchränkt werden, wäh 
rend in complicirteren Fällen mit der Vermehrung der Erfudation 
bald eine verminderte, bald eine gefteigerte, aber unzulänglidy ge 
fleigerte Reforption zufammentrifft. 

Der Antheil, welchen die Traͤgheit der auflaugenden Ge 
fäße an der Erzeugung waſſerſuͤchtiger Anfchwellungen haben mag, 
wird an einer fpäteren Stelle zur Spradhe kommen. Jedenfals 
gehören die Anfiltrationen hieher, welche man an einzelnen Glie 
dern in Folge einer Entzündung ihrer Saugadern oder Saug 
aderdrüfen beobachtet (Verwundungen durch Leichengift, Phlegmasia 
alba). Ob es auögebreitetere Waſſerſuchten von allgemeiner Atonie der 
Enmphgefäße gebe, ift für jetzt nicht zu entfcheiden ; ebenfo wenig, 


) Becquerel und Rebier, Unterf. ©. 120. — Cancer uteri f. obm 6.8. 





Waferfuht. 293 
ob zu der Wafferfucht, welche Herzfehler begleitet, eine Stauung der 
Lkymphe im Ductus thoracicus beitrage, da, wie fich fogleich zeigen 
wird, die Erfchwerung des Rüdflufies des Venenbluts fchon für ſi ch 
allein hydropiſche Ergießungen bewirkt. 

Bei der Zunahme der Exſudation aus den Blutgefaͤßen ſind aber⸗ 
mals zwei Factoren im Spiel. Sie iſt dad Reſultat eines Miß ver⸗ 
hältniſſes der Conſiſtenz des Blutwaſſers zur Porofität 
ber Gefaͤßwaͤnde; man muß alſo von dieſer Seite im Allgemeinen 
zweierlei Urfachen der Wafferfucht ftatuiren: 1) die erhöhete Porofität 
der Gefäßwände und 2) die verminderte Dichtigkeit ded Blutes. 

Die erhöhete Porofität der Gefäßmwände findet Statt bei 
größerer Ausdehnung derfelben und diefe kann Folge fein entweder 

einer Lähmungsartigen Erweiterung der Gefäße oder eines vermehrten 
Drudes, den die Gefäße erleiden. Der Drud, unter welchem das 
Blut in den Gapillargefäßen fteht, waͤchſt mit der Energie des Herz⸗ 
ſtoßes und der Gontractilität der Gefäße, mit der abfoluten Menge 
des Bluted und mit den Hinderniflen, welchen daffelbe auf dem 
Rickwege zum Herzen, in den Venen oder an den Mündungen des 
Herzens felbft, begegnet. Ale dieſe Momente können zu örtlicher 
md allgemeiner Waſſerſucht Anlaß geben bei ganz gefundem Blut; 
ja die hydraͤmiſche Krafe, wenn fie in Waflerfuchten aus der einen oder 
anderen der genannten Urfachen vorkoͤmmt, ift möglicherweife erſt im 
Berlaufe der Wafferfucht entflanden dadurch, daß dad Plasma, welches 
aus den Gefäßen gebrängt wurde, nur durch eine wafferteichere 
Slüffigeeit wieder erfeßt werben konnte. Daß Alles, was die Poro- 

: tät der Blutgefäße vermehrt, um fo eher Hydrops erzeugt, wenn 
die Dichtigkeit des Blutes vermindert ift, verfteht fich von felbft. 

Bas nun diefe Mifhungsänderung des Blutes, die 
bporämifche Krafe betrifft, fo läßt fich der Waſſeruͤberſchuß aus ver: 
ſchiedenen Quellen herleiten: 

1) Eine directe Vermehrung des Waſſers ift wohl nur dann 
möglich, wenn ed, wie in Magendie's Verfuchen*), welche mehr: 
fach wiederholt worden find **), in die Blutgefäße felbft injicirt 
wird. Denn daß auf dem gewöhnlichen Wege, durch Aufnahme aus 
den erften Wegen, der Waflergehalt des Blutes in dem Maaße 


9 eehrbud der Phyflologie. A. d. 8. von Hofacker. Tübingen 1826. Bd. II. 
S. 324. 


*.) Bogel, pathol. Anat. ©. 21. 
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wachſen follte, daß die Secretiondorgane zur Entfernung des Waflerd 
nicht mehr hinreihen, ift kaum zu glauben. Wern übrigens nad 
Einſpritzung von Waſſer in die Venen Waffer in die Körperhöhlen 
austritt, fo ift zu bedenten, daß man durch den Verſuch neben der 
wäflerigen Blutkrafe zugleich Plethora erzeugt hat. 

I) Indirect vermehrt fid) der Waſſerreichthum des Blutes, wenn 
die Abfonderungdorgane, welchen die Audfcheidung des Waſſers ob- 
liegt, namentli Haut und Nieren, ihren Dienft verfagen. Dies iſt 
der bekanntlich vielbetretene Weg, auf welchem man die Waſſerſuch⸗ 
ten erflärt, die nach fogenannter Unterdrüdung der Hautthaͤtigkeit 
oder bei Nierentrankheiten fich einftelen.. Was daran Pofitives if, 
fann ich, indem ich auf die früheren Erörterungen der Sympathien 
zwifchen Haut und Nieren Bd. I. ©. 171) und der Harn= und 
Hautmetaftafen mich beziehe, in wenig Worte zufammenfaflen Die 
Hautausdunftung (und nur von diefer darf bier die Rede fein) 
kann durch die Einflüffe, welche man ald die gewöhnlichen Urfacen 
der Unterbrüdung derſelben bezeichnet, weder auf Die Dauer unter: 
drüdt, noch auch nur befchräntt werben ; könnte fie ed aber, fo wur: 
den die Nieren vicariirend eintreten. Die Nieren müßten alfo jeder | 
falls ſchon leidend fein, wenn durch Retention anderweitiger wäh 
feriger Ausfcheidungen Waflerfucht entftehen fol. Aber auch die 
barnabfondernde Subſtanz darf, wie die Ergebnifle der einfeitigen 
Nephrotomie lehren, eine bedeutende Reduction erfahren, ehe daß, 
wad an gefundem Parenchym übrig bleibt, eine Anſammlung dei 
Waſſers im Blut geftattet. Und wenn ploͤtzlich oder nach allmählig 
fortfchreitender Deftruction der Nieren zule&t die Darnabfonderumg 
gänzlich fuspendirt wird, fo entfteht ein Leiden, in welchem hydropr 
fche Ergießungen nur ausnahmsweiſe an ben Stellen auftreten, welche 
fonft bei allgemeiner Wafferfucht hauptfächlich zu fehwellen pflegen, 
während dagegen bald die Zeichen des Hirndrucks den letalen Aut 
gang verkünden. Unter den organifchen Nierenkrankheiten ift Eine, 
die Bright'ſche Krankheit, ziemlich conflant mit Wafferfucht verbuns 
den. Wäre diefe Waflerfucht allein Folge der Störung der Nieren 
thaͤtigkeit, fo dürfte fie erftens bei anderen organifchen Nierenleiden, 

3. B. bei der bydatidöfen Zerftdrung diefes Organs, nicht fehlen; fie 
müßte zweitens mit der Deitruction der Nieren gleichen Schritt 
halten, und drittens müßte die Waffermenge ded Harns wirklich 
geringer fein, ald bei Gefunden, was in der Regel nicht der Fall 
iſt Uebrigens ift felbft Die Verminderung der Harnmenge, gleich der 
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Trockenheit der Haut in allgemeiner Wafferfucht nicht als Zeichen 
zu nehmen, daß die Krankheit von der Zurüudhaltung diefer oder 
jener Secretion ausgehe. Auch im Laufe mechanifch bedingter Hydro= 
pfien befchränfen fich die wäflrigen Abfonderungen, fobald einmal 
dad Blutwafler den gewiflermaßen bequemeren Auögang in die feröfen 
Höhlen und die Bindegeweberäume gefunden hat. (S. Bd. 1. a. a. ©.) 
3) Auf: eine gleihfalld indirecte Weife wird der Waffergehalt 
des Blutes erhöht, aber zunächft nur relativ erhöht, wenn nach Ver: 
Iuften von Blut oder Blutplasma, bei dem Beſtreben der Regene: 
ration, dad Waſſer leichter und in verhältnigmäßig größerer Menge 
in die Blutgefäße aufgenommen wird, ald die gelöften Beftandtheile. 
Dadurch, daß die Regeneration der Körperchen langfamer von Stat- 
ten gebt, ald bed Plasma, erzeugt jeder Blutverluft einen relativen 
Ueberfhuß an Plasma; find nun in diefem wieder namentlich die 
eiweißartigen Subftanzen ſchwerer zu erfeßen, ald die Salze und 
dad Waſſer, fo bleibt die Gonfiftenz ded neugebildeten Pladma hinter 
der urfprünglichen zurüd. Die reforptionbefördernde Kraft der Ader- 
läffe, der Durft, welcher nach bedeutenden Blutverluften ebenfo wie 
nach bloß wäflrigen Ausfhwisungen (Schweißen oder Därrhden) 
entfteht, endlich die Vergleihung des Blutes wiederholter Aderlaffe, 
und felbft der verfchiedenen Portionen deffelben Aderlaſſes machen 
es wahrfcheinlicy, einerfeitd, daß die Blutgefäße fich alsbald mit neu 
aus dem Körper aufgenommenen Flüffigkeiten wieder zu füllen fuchen ; 
andererfeitö, daß fich hierzu am eheſten Waſſer und waflerreiche 
Stoffe darbieten. Wenn, indem auf diefe Weife die Dichtigkeit des 
Blutes abnimmt, der Drud deffelben auf die Gefaͤßwaͤnde fich gleich 
bliebe, fo müßte dadurch, aller Wahrfcheinlichkeit nach, die Mafle des 
krfudats fich mehren und wenn die Tchätigkeit der Saugadern nicht 
n entfprechendem Maaße wüchfe, fo bliebe die ausgeſchwitzte Fluffige 
it ald Hybrops in den Räumen der Gewebe zurüd. Aber es ift 
sicht glaublidh, daß unter den angegebenen Verhältniffen der Drud 
uf die Gefaͤßwaͤnde fi) auf der früheren Höhe erhalte. Gewiß 
nimmt durch Verdünnung des Blutes die Kraft ded Derzend, wie 
durch Die Blutentziehung die abfolute Quantität des Blutes ab. Die 
Verminderung der Blutmenge ift ja eben Urfache, daß die außerhalb 
der Gefäße befindlichen Flüffigkeiten in daß Gefäßfpftem übergehen; 
kann man fich vorftellen, daß dad Waffer, kaum aufgefogen, um den 
Verluſt vieleicht nur nothbürftig zu deden, fogleich wieder im Ueber: 
maß auögefchieden werden follte? und wenn dies der Fall wäre, was 
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könnte die Lymphgefaͤße abhalten, die immer wieder erfubirenden 

Stoffe immer wieder, und ehe ihre Anfammlung bemerflich würde, 

in den Kreislauf zurüdzuführen? In der That bildet ſich nach raſch 

wiederholten Blutentziehungen oder anhaltenden VBerblutungen , fo 

wäflerig dad Blut wird, nie Hydrops aus; wenn bderfelbe jemals 

aus reiner Andmie entfteht, fo gefchieht Died gewiß nur in chroni 

fhen Fällen, bei blutenden Schmämmen u. dgl., wo fich lange Zeit 

hindurch oͤfters kleine Blutverluſte ereignen, und felbft diefe können 

durch allmählige Entkräftung, ohne Wafferergießung, zum Tode 

führen. Die Krafe allein ift alfo nicht Schuld, wenn fchließlich zu 

erfchöpfenden Hämorrhagien oder, was viel häufiger iſt, ‚zu erſchoͤ 

pfenden Eiterungen und Secretionen allgemeine Waſſerſucht hinzu: 

tritt; oft iſt vielleicht fogar diefe Waſſerſucht mechanifchen Urfprungs, 
in einem Derzleiden, einem Hinderniß des Lungenkreislaufs begründet, 
das man überfieht, weil man an der Entmifchung des Blutes zur 
Erklärung des Hydrops genug zu haben glaubt*). Wo dies nicht 
der Kal, wo eine Störung des NRüdfluffes des Blutes oder der 
Lymphe nicht nachzumeifen ift, da muß entweder zugleich mit der 
hydraͤmiſchen Krafe die Blutmaffe zunehmen: oder e8 muͤſſen die 
Gapillargefäße gelahmt und erweitert werden, oder beides, um hydropi⸗ 
fche Infiltrationen zu veranlaflen. Wie Verlufte an Blut oder Plasma 
zu Vermehrung der Gefammtmaffe ded Blutes führen follen, iſt nicht 
wohl einzufehen; eher noch wäre zu glauben, daß dergleichen ſchwaͤ⸗ 
chende Einflüffe die Ernährung und den Tonus der Gefäßwände 
berabfegen. Ich halte es indeß nicht für gerathen, tiefer in dieſe 
Frage einzutreten, bevor erneute Beobachtungen und über bie 
Eriftenz der rein anämilchen Wafferfuchten vergewiſſert und die unter 

fheidenden Symptome derfelben, namentlich dad Verhalten des Pulſes 

und der Abfonderungen kennen gelehrt haben werden. 

4) Wenn die Gapacität ded Gefaͤßſyſtems ein gewiſſes Quar 
tum an Blut fordert, die Blutbildung aber entweder durch Entzie 
bung der Erfagmittel oder durch Krankheit wichtiger chylopoetifche 
Organe befchräntt wird; fo könnte ebenfalld unter den Beſtandtheilen 
des Blutes dad Waſſer ein relatives Uebergewicht erhalten. Mangel 


*) Ich erinnere mich eines Falles, wo eine albuminös:carcinomatöfe Krafe ih 
in hybrämifche Krafe umgefept haben ſollte, die Section aber, neben beiru 
tendem Hydrotherar, über und über mit frifhen Tuberfein befücte Lungen 
nachwies. 
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an fefter Nahrung bei unbefchränkter Waſſerzufuhr begünftigt, wie 
man leicht voraudfieht, die Entwidelung der hydrämifchen Krafe*). 
Merkwuͤrdig wäre ed, wenn auch bei abfoluter Enthaltfamteit, wie 
Ehoffat**) behauptet, das Blut dünner und leichter würde. Doch 
läßt fich dies noch bezweifeln. Choffat beruft fih nur auf den 
Augenfchein und ungefähre Schaͤtzung: ber wäfferige Theil des Blutes 
fei relativ vermehrt, heller und ferdfer (?), ald im Normalzuftande. 
Mangel an Körperdhen, bie, wenn fie anfangs relativ zunehmen, 
mit der Beit abfterben und fic) vermindern müflen, Mangel an Fett 
und Karbeftoff kann den Beobachter getäufcht haben. Harven***) 
fand das Blut faſtender Thiere cruorreiher. Ich will auch hierauf 
feinen großen Werth legen, weil diefer Anfchein vielleicht nur von 
unvolllommener Gerinnung und unvollftändiger Audtreibung des 
Serum bherrührte. Genauer find die Angaben von Naffe und An⸗ 
bral und Gavarret (f. oben ©. 98), wodurch wenigftend Die 
Bermehrung des Fibrins feftgeftellt ift, und von Gollard de Mars 
tignyr): denfelben zufolge gab dad Blut von Kanindyen: 
Eiweiß u. Eruor. Fibr. Waffer u. Salpe. 


normal genähtt: . 85,7: 16,8 897,5 
nach Stägigem Faſten: 108,3 10,9 : 880,8 
nach 1ftägigem Kaften: 115,9 8,2 875,9. 


Nach diefen Berfuchen, deren Iuverläffigfeit allerdings noch in 
Frage geftellt werden Bann, würde alfo der Waflergehalt ded Blutes 
fi) vermindern; ob aber durch relative Verminderung des Plasma 
überhaupt, im Vergleich zu den Körperchen, ober durch Verminde- 
rung des Waffergehaltes des Plasma läßt ſich aus diefen Zahlen 
nicht entnehmen. "Das Wenige, wad man von den Veränderungen 
der Lymphe bei faftenden Thieren weiß, fpricht ebenfalls mehr für 
Zunahme der Concentration ded Nahrungsfafted. Nach Ziedemann 
und Collard de Martigny ift fie gehaltreicher, gerinnbarer und 
röthet fih volltommener an der Auft+t); erft nach längerer Entzie⸗ 
hung der Nahrung fand fie der legtgenannte Gelehrte ärmer an feften 
Beftandtheilen, ald im normalen Zuflande und weniger gerinnbar. Dar⸗ 


») Burdad's Phyflclogie. Br. VI. S. 200. 

**) Ann. des sc. naturelles. 2. ser. T. XX. pag. 200. 
**) Haller, elem physiol. T. II. pag. 49. 

+) Burdad, a. u. D. Br. V. ©. 624. 

7) Ebendaſ., Bv. VI. S. 101. 104. 
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über aber find die Beobachter einig, daß bei vollkommener Abſti⸗ 
nen; die Blutmafle im Ganzen fi mindert und ebenfo beflimmt 
geht aut Choſſat's Beobachtungen hervor, daß ſich bei verhunger: 
ten Thieren, Hühnern, Tauben und Froͤſchen, feröfe Ergüffe in den 
Körperhöhlen und im Bindegewebe vorfinden koͤnnen, wenn auch in 
andern Fällen, wie namentli nah) Dumas bei verhungerten Hm 
den *), die Gewebe und feröfen Menbranen eine auffallende Trocken⸗ 
heit zeigten. Waſſerſucht ift alfo möglich bei Blutleere und dazu 
vielleicht bei einer Blutmiſchung, die gerade dad Gegentheil der 


bydrämifchen ift. Es iſt fchwer zu errathen, wie fie in biefem Fale 


zu Stande koͤmmt. Choffat vermuthet eime Kreislaufsftörung in : 


Folge der Schwäche des Herzens, deffen Muskulatur in auffallendem 
Grade atrophifch wird. Aber wie fol Werminderung der Herzkraft 
die Erfudation befördern? WBegreiflicher wäre dad Gegentheil, wie 
denn in der That ferdfe Ergüffe in der Agonie zuweilen ſich mindern 


und fhwinden**). Nach meiner Meinung kann die Urfache auch hie. 


nur in den Gefäßwandungen liegen, die wahrfcheinlich ebenfo, wie 
nah Collard de Martigny und Choffat die Muskeln be 
Rumpfes, des Herzend und wie die Darmmwände, fich verbimnen und 
dem Drud des Blutes geringern Widerftand leiften. Oder follte die 
Tätigkeit der Saugadern unter den fchwächenden Einflüffen nad 
laſſen? Man müßte freilich, um hierauf zu antworten, erft wiffen, 
in welcher Weife die Saugadern bei dem Reforptiondgefchäft be 
theiligt find. 

Es ift ein gewagtes und vielleicht völig unfruchtbared Unte: 
nehmen, die Symptome einer Krankheit feftflellen zu wollen, bi 


entweber gar nicht eriftirt oder doch nicht in der Reinheit, wie beh 


Spftem fie verlangt, der Beobachtung fi darbietet. Wenn es rem 
dyskraſiſche Wafferfuchten giebt, fo müffen fie, den mechanifch be 
dingten gegenüber, ſich auszeichnen 1) durch die chemiſche Beſchaffen 
heit und 2) durch den Sit des Exſudates, wozu noch der Mangel 
der Symptome koͤmmt, die der Urfache der mechanifch vermittelten 
Ausſchwitzung, der capillaren oder vendfen Stodung, angehören 
Die Flüffigkeiten, welche durch Unthätigkeit der Saugadern im Pa 
renchym der Organe zurüdgehalten werben, haben den Charafte 
des normal audgefchievenen Ernährungsfaftes: fie find ohne Zweifel 


*) Burdach, a. a. O. Bd. VI. S. 200. 
**) Ebendaſ. ©. 97. 
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dem Blutplasma ganz nahe verwandt, plaſtiſch; die Fluͤſſigkeiten, 
welche in Folge von erhöhten Drud des Blutes ober von Lähmung 
der Blutgefäße durch die verbünnten Gefäßmände austreten, koͤnnen 
zwar, wie die Erfahrung lehrt, vorzugsweiſe waͤſſerig, fie fönnen aber 
auch eiweißreih und felbft faferfloffhaltig fein. Wenn aber Aus⸗ 
ſchwitzungen entſtehen, weil das Blut zu bünnflüffig ifl, um von den 
Gefaͤßwaͤnden zurüdgehalten zu werben, fo. bürfte dad Erfudat viel- 
leicht nur aus. dem überfchäffigen Wafler (nebft Salzen und Ertractiv- 
ftoffen) des kranken Blutes beftehen ; keinenfalls dürfte ed im Eiweiß- 


. und Faferfioffgehalt dem normalen Blutwafler gleichkommen, es fei 


denn, daß die Eymphgefäße die Fähigkeit hätten, durch vorzugsweiſe 
Aufnahme des Waſſers das Erfudat nachtraͤglich einzubiden. 

Was die Eocalität der hydropiſchen Ergießungen betrifft, fo er- 
wartet man, allgemeinen Principien gemäß, daß bie in Leiden der 
feften Theile begründete Waſſerſucht auf einzelne Regionen befchräntt, 
die dyskrafiſche über alle Theile verbreitet ſei. Diefe Regel trifft 
bier nicht zu. Denn erftend giebt ed Anomalien des Gefaͤßſyſtems, 
welche ihre Wirkung fo gut, wie die Mifchungsfehler des Blutes, 
über den ganzen Organismus erftreden, 5. B. die Klappenfehler des 
Herzend oder die allgemeine Muskelſchwaͤche ver Gefäßwandungen 
in Folge erfchöpfender Krankheiten. Und zweitens muß die allge 
meine Urfache der Waſſerſucht, liege fie nun in den Gefäßen ober 
im Blut, eine gewifle Imtenfität und Dauer haben, ehe fie einen 
allgemeinen Austritt des Blutwaſſers wirklich erzeugt; fie veranlaßt 
anfangd nur partielle Erfudationen in denjenigen Organen, welche 
von Gentrum des Kreidlaufd am weiteſten entfernt find und das 
fchlaffefte Bindegewebe haben, wie die Knöchel und die Augenlieber, 
oder in welchen wegen der abhängigen Lage die Girculation befonders 
erſchwert iſt, 3. B. in den unteren Ertremitäten bei Individuen, 
welche anhaltend ftehen oder figen, oder in welchen fonft ein zufälliges, 
oft nur vorübergehended Ereigniß binzutritt, um Ausſchwitzungen 
zu befördern. Hierin muß aud der Grund gefucht werben, daß 
manche allgemeine Waflerfuchten, z B. in einzelnen Fällen Bright’- 
cher Krankheit, vag und flüchtig find, fo daB Hydrops ber einen 
oder andern Körperhöhle raſch mit allgemeinem oder drtlichem Ana⸗ 
farca wechfelt: es bedarf hier eben nur einer partiellen Ergießung, 
um die relative Plethora, die Eine der Bedingungen der Wafler- 
ſucht iſt, zu befeitigen, und jene Ergießung befteht nur fo lange, bis 
ein neuer Erguß die Reforption des erften möglich macht. 
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Mandhfaltig, wie die Urfachen der Waflerfucht. find die Wege, 
auf welchen fie fchlieglich zum Tode führt. Es find zu unterfcheiden 
1) die Falle, wo die Functiondftörung, die den Hydrops erzeugt, 
für fi) und unabhängig von dem leßteren die Thätigkeit der Lebens 
heerde oder die Blutbildung beeinträchtigt, wie died bei Herzkrank⸗ 
beiten durch paffive Congeftionen, bei Leber- und Nierenkrankpeiten 
durch ikterifche oder Harnſtoffkraſe fich ereignen kann; 2) Fälle, wo 
dad ergoffene Serum durch mechanifche Effekte töbtet, Durch Drud auf 
das Gehirn, Compreflion des Herzens, der Lungen oder burch Debem 
der leßteren, oder indem es durch Spannung der Haut Entzündung 
und Brand vermittelt. Nach Ausſchluß diefer palpableren Worgänge 
bleibt zu erforfchen, ob 3) die Tränktung der Gewebe, namentlid 
der Nerven und Muskelſubſtanz mit uͤberſchuͤſſigem Serum zu deren 
Deftruction Anlaß geben könne, und endlid 4), ob die Armuth des 
Blutes an Erfaßmitteln, wozu vor Allen die eiweißartigen Stoffe 
gehören , abgefehen von den waäfferigen Ergießungen, nach Art der 


reinen Andmie oder der Inanitiondkrankheiten in allgemeine Erſchoͤ 


pfung und Hektik enden könne. 

Wenn gewiſſe fpecififche Krankheitöprocefle mehr oder weniger 
fiher den Ausgang in Wafferfucht nehmen, fo wird die Meinung, 
die wir von dem Weſen diefer Waflerfuchten faflen, zum heil aud 
durch unfere Anfiht von dem Wefen der entfprechenden Krankheiten 
beflimmt. Won dem zweifelhaften Hydrops der Anämie war bereitt 
die Rede; die Waſſerſucht, die fich aus Chlorofe entwickelt, wurde, 
wenn wir auf der im vorigen Abfchnitt vorgetragenen Theorie biefe 
Krankheit weiter bauen, nur ald eine Folge der fortfchreitenden Atos 
nie der Gefäße zu betrachten fein. Die Wafferfucht, welche aus dem 
Wechfelfieber hervorgeht, wird von der Humoralpathologie aus der 
felben Säfteverderbniß erklärt, die man ald Quelle der Fieberfym 
ptome anfieht; mir ift es wahrfcheinlicher, daß fie mechanifchen Ur: 
fprungd und von der Hemmung ded Blutlaufd durch die angeſchwol⸗ 
lene Milz abhängig fei, fchon deshalb, weil fie fich meift auf die 
Unterleiböhöhle beſchraͤnkt. Die Wafferfucht, die im Reconvalescenz 
ſtadium des Scharlach8 auftritt, auf deren Entftehung die Erkältung 
einen fo unverfennbaren Einfluß übt, hat man, geflüßt auf die Unter 
fuhung des Urins, ſich begnügt, für eine Folge der Bright'ſchen 
Krankheit zu erklären, woraus freilich weder dad Verhältniß der Er 
kaͤltung zur Nierenkrankheit, noch der letzteren zur Wafferfucht erhellt 
An der Dispofition der Niere, dur Erkältung zu erkranken, Fönnt 
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der Haͤutungsproceß "Antheil haben, dem dad genannte Organ in 
acuten Eranthemen unterliegt *); der Gongeflivzufland der Nieren, 
welcher dem Eindruck der Kälte auf die äußere Haut folgt und fich 
nach jeder rafchen Abkühlung durch Secretion eines reichlichen, waͤſ⸗ 
ferigen Urins äußert, dürfte leicht zu tiefer eingreifenden Deftructio- 
nen Veranlaffung geben, wenn ſchon ohnehin die Blutgefäße der 
Niere ungewöhnlich erweitert, die Harnkanaͤlchen von den Elementen 
des abgeftoßenen Epitheliumd audgefüllt find. Der Umfland, daß 
die Dispofition zur ſecundaͤren Waflerfucht nicht durch die Inten- 
fität der Krankheit oder des Eranthems, fondern durch den Charakter 
der Epidemie bedingt wird **), wird nicht erflärt durch die fchlichte 
Annahme einer Metaflafe von der Haut zur Niere und weift eher 
auf Differenzen ded Gontagium und feiner Ausbreitung hin. Doch 
bliebe alsdann zu enträthfeln, warum nad) verwandten Krankheiten, 
3. B. Maſern, Poden, troß des eiweiß⸗ und epitheliumhaltigen Urins 
dad Anafarca nicht, oder doch nur felten ***) beobachtet wird. Der 
GSaufalnerus der Wafferfucht und der Granular-Entartung ber Nieren 
fol im Folgenden noch etwas näher erörtert werden. 

Daß hervorragendfte Symptom der Bright’fchen Krankheit iſt, 
wie dies fchon die Synonyme »Albuminurie, Nephritis albuminosa« 
- andeuten, der Eiweißgehalt ded Urins, jedoch fo, daß einerfeitd bei 
der charakteriftifhen Entartung der Nieren das Eiweiß auf längere 
oder kürzere Beit aus dem Harn verfchwinden, anbererfeitd der Harn 
Eiweiß enthalten fann, ohne daß die charakteriftifche Degeneration der 
Niere gefunden würde oder voraudgefeht werben dürfte. Daffelbe 
gilt vom Faferftoff und den Blutkörperchen: während fie, befonders 
im Anfange ber Bright’fchen Krankheit, neben dem Eiweiß öfters 
dem Urin beigemifcht zu fein pflegen, kommen fie doch audy ohne die 
übrigen Symptome und ohne die anatomifchen Veränderungen , die 
jenem Leiden eigen find, in anderen Krankheiten und felbft bei fonft 
funden vor. 

Man bat die Bemerkung gemacht, daß der Urin gefunder Pers 
fonen, häufiger noch von Schwangeren auf kürzere oder längere Zeit 


2) Helfft in Ztſchr. für rat. Mer. Bp. I. S. 343. Simon ebendaf. Br. VI. 
©. 237. Johnſon in Medico-chirurg. transact. vol. XXX. pag. 165. 
“*) Halmfen. über die Bright'ſche Nierenfrankheit. U. d. Schwed. von 
v. d. Buſch. Bremen 1846. S. 133. 
**0) Gbendaſ. — Heller in deſſen Archiv. 1845. S. 829. 
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eiweißhaltig werden kann; man hat die Krankheiten aufgezählt, in 
welchen, außer der Bright’fchen, gerinnbarer Harn angetroffen 
wird; man nennt, abgefeben von den Fatarrhalifchen und eiterbil- 
denden Krankfheitöprocefien der Schleimhaut der Harnwege und von 
den Acht entzündlichen Leiden und pyämifchen Absceſſen der Niere, 
die Entzündungen verfchiedener Eingeweide, die entzündlichen Fieber, 
Typhus, Lungentuberculofe und Emphyſem, Herzfehler, Aneurysmen, 
Chlorofis u. A.*) Wenn man nun den eiweißhaltigen Urin unter 
den Symptomen dieſer verfchiedenartigen Krankheiten aufführt, fo 
kann died vernünftiger Weile, wenn ed auch mitunter fo auögebrüdt 
wird, doch nicht fo gemeint fein, al& ob diefe Krankheiten bei intac 
ten Nieren den Harn mit Eiweiß verfähen; nicht viel mehr iſt da 
mit geleiftet, wenn ed auch nad) etwad mehr ausfieht, Daß man in 
den lettgenannten Fällen dem Eiweiß eine perverfe Tendenz, in den 
Nieren auszutreten, oder den Nieren eine irrthuͤmliche Richtung, Ei: 
weiß ftatt Harnfloff abzufondern , zufchreibt. Es muß vielmehr an- 
erkannt werden, daß ber Erguß von eiweiß- oder faferftoffreiche 
Flüffigkeit oder gar von Blut aud Gefäßen, welde in der Regel 
nur ein ſalz⸗ und ertractivftoffhaltiges Waſſer austreten laffen, nid 
ohne Veränderung ded Verhaltens der Gefäße, der Blutaustritt nicht 
ohne Zerreißung derfelben möglich ift; daß alfo der Albuminurie und 
Hämaturie in der Bright'ſchen, wie in jeder andern Krankheit 
ein Gongeftivzufland des Nierenparenhyms zu Grunde liegt, von 
deffen Ausbreitung, Iutenfität, Dauer, weiterhin alfo von deſſen 
Urfachen ed abhängt, ob und wie die organifhe Structur der Niere 
verändert wird. Das Erfudat oder Ertravafat kann, wie es erzeugt 
wird, auf dem gewöhnlichen Wege aus den Harnkanaͤlchen volftändig 
abfließen und dann hinterläßt es dad Organ in normaler Berfaffung, 
oder es häuft fich theilweife in den Kanaͤlchen und im Parenchym 
an, und dann trifft man nach dem Tode die Drüfe nur turgescirend 
und injicirt, oder endlich ed findet der ftodende Theil des Erfudatl 
Zeit, fi in Eiter umzuwandeln oder auf irgend eine Art zu organi⸗ 
firen und dann zeigt die Section die Ausgänge der fogenanntes 
Nephritid oder eine der Ummwandlungen, die man bald ald Stabi, 
bald ald Varietäten der Bright’fchen Degeneration befchrieben bat 
Fehlten in einem der leßtgenannten Fälle während des Lebens bie 


*) Becquerel, Zeichenlehre, S. 517. Malmſten, aa. O. S. 56. Finger 
in der Prager Bierteljahrefärift. Br. XV. ©. 27. 
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Erfubationdprobucte im Harn durchaus oder zeitweife, fo ift dies 
einfach dadurch zu erklären, daß entweder die Urfachen der Exſuda⸗ 
tion periodiſch paufirten oder das Erfudat ganz und gar in ben 
Nierenkanaͤlchen zurüdgehalten wurde. 


Als Grund der Bri ght'ſchen Entartung habe ich ſo eben die 
Ablagerung und Organiſirung eines Exſudates bezeichnet, hiermit 
alfo auch dad vermwandtfchaftliche Verhaͤltniß jened Proceffed mit 
dem entzündlichen auögefproden. Es iſt nöthig, zur Unterſtuͤtzung 
diefer Anficht, durch welche zugleich unfer Urtheil über den Zuſam⸗ 
menbang bed Nierenleidens mit der Albuminurie und Wafferfucht be- 
flimmt wird, die Refultate der anatomifchen Unterfuchung kurz zu= 
fammenzuftellen, wenngleich die genauere Schilderung und Erflä- 
rung der localen Vorgänge einer fpäteren Stelle vorbehalten bleiben 
muß”). 


Man findet die Rieren in den zur Bright’fchen Krankheit 
gerechneten Fällen, beide meift in gleicher Weife, entweder vergrößert 
oder verkleinert. Die vergrößerten find entweder ziemlich gleichmäßig 
von Fluͤſſigkeit infiltrirt oder, wie die verfleinerten, ftelenmeife und 
zum Theil auf Koften des normalen abfondernden Gewebes in neue 
Subftanz umgewandelt. Während die Harnkanaͤlchen theild geſchwun⸗ 
den, theild verengt, und hier und da flatt ihred gewöhnlichen Epithe- 
liums von Serum, Blut, Faferftoffpröpfen, Körnchenzellen und 
mancherlei unreifen Zellenformationen, worunter jedoch, fo viel mir 
befannt, Eiterkörperchen nicht vorfommen , erfüllt find, enthält das 
abfolut oder relativ vermehrte, meift gefäßarme, Stroma, in welchem 
die Kanaͤlchen eingebettet find, an mitroftopifchen Elementen: 


1) Die mehr oder minder entwidelten, mit zahlreichen verlän- 
gerten Kernen und Molekülen befehten Faſern des Rarbengewebes, 
weile als Uebergangäftufen vom Faferfloff zum Bindegewebe in 
allen Neubildungen angetroffen werden, freilich auch von dem Faſer⸗ 
gewebe des normalen Stroma der Niere nur durch ihre Quantität 
unterfchieden find. 


*) I verweife auf meine Befchreibung und Zufammenftellung älterer Beobadh- 
tungen, Ztiſchr. für rat. Med. Br. I. S. 67. Br. II. S. 270, auf die er: 
wähnten Abhandlungen von Simon und Johnſon und auf eine frühere 
Abhandlung des lehteren im Medico-chirurg. transact. vol. XXIX. pag. 1. 
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2) Größere und Kleinere Fetttröpfchen, mitunter regelmäßig reihen: 
weiß geordnet, wie fie ebenfalld vielfach in neugebildetem Faſerge⸗ 
webe gefunden werden. 

3) Koͤrnchen⸗ und Pigmentzellen, wahrfcheinlid Umwandlung: 
formen ertravafirter Blutkörperchen. 

4) Cyſten (Simon), Eugelrunde, durchfichtige, mit heller Fluffig- 
keit gefüllte Bläschen in allen Dimenfionen, von 0,012 Durdm. 


bis zu Senfforn- und Nußgröße, die kleineren kernhaltig, den ge | 


wöhnlichen Epitheliumzellen der Nierenkanaͤlchen ähnlich, die größeren 
mit einer Art Epithelium ausgekleidet, welches in den größten nicht 
mehr gefunden wird. 

Mo die Niere auf dem Durchfchnitt dad befannte fpedige An- 
fehn hat, herrſcht das Fafergewebe vor; je nach dem Reichthum an 
Fett find die Stellen mehr oder weniger gelb tingirt. Won den er 
geftreuten Pigmentzellen hängt die fchiefergrau marmorirte Färbung 
ab. Die Lörnige Structur der Oberfläche und des Durchfchnitte 
feheint theild durch. Die Entwidlung der Cyſten, theild durch die un 
gleiche Zufammenziehung der faferigen Subftanz bedingt. Alle dide 
Umwandlungen und die entfprechenden Neubildungen find vorgefchrit 
tener in der Rinden=, ald in der Markfubftanz ; ohne Zweifel, weil in 
jener bei größerem Gefäßreichthum die Ausſchwitzungen ergiebiger find. 

Ueber die Entftehung der befchriebenen Structurveränderungen 
eriftiren drei Anfichten, deren jede für einen befchränkten Kreis von 
Thatſachen richtig fein mag. 

1) Nah Johnſon ift fettige Degeneration der im Inneren der 
Harnkanaͤlchen enthaltenen Zellen der Ausgangspunkt ded Leidens; 
Fett, welches außerhalb der Kanälchen im Stroma der Drüfe gefun 
ben wird, fol nur durch Zerreißung der erfleren dahin gelangen. 
Die Urfache der Fettanhäufung liege in einem verunglüdten Bee 


ben der Niere, dad Blut von krankhaft gefteigertem Fettgehalt u 


befreien; verunglüdt, weil dad Fett, unlöslih, in den Zellen de 
Drüfe zurüdgehalten werde, fie ausdehne und die Röhrchen verſtopfe 
Der Mifchungsfehler des Blutes, zu deflen Befeitigung auch bie 
Leberzellen und die innere Haut der Arterien vergeblich dadurch ber 
zutragen fuchen, daß fie fich mit Fett imprägniren, wird von fehler ' 
bafter Ernährung abgeleitet und bei Kaben durch Tangforigerät 
Einfperrung in einen dunkeln Keller fünftlicy erzeugt. Die Abe 

minurie wirb hierbei ald zufällig betrachtet, ald Folge theild einer 


' 
| 


Ausdehnung oder Zerreißung der Blutgefäße, in welchen durch dm 
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Druck der übermäßig ausgedehnten Harnkanaͤlchen das Blut zu: 
rudgehalten wurde, theild einer activen Congeftion in den bis dahin 
gefunden Regionen der Drüfe, welchen die Aufgabe zufällt, die Secre⸗ 
tion für die außer Thätigkeit geſetzten Partien mit zu übernehmen. 
2) Simon dent fid die Krankheit in ihrem Beginn ebenfalls 
auf die fecernirenden Theile der Niere befchränkt. In Folge einer 
übermäßigen Anftrengung ber Drüfe, um eine dem Blut inhärirende 
Schaͤdlichkeit zu entfernen, ober einer Reizung der Drüfe durch eine 
ſolche Schaͤdlichkeit follen die abfondernden Oberflächen in einen Zu⸗ 
ftand gerathen, welhen Simon ber fatarrhalifchen Entzündung der 
Schleimhäute vergleicht und deſſen Befonderheiten er darin fucht, 
daß das im Uebermaaß zugeführte, mit Eiweiß gemifchte Secret aus 
den engen und gemundenen Gängen der Drüfe nicht mit der Zeich- 
tigkeit abfliegen könne, wie von glatten Oberflähen. Es haͤufe fich 
in den Kanäldyen, flopfe und zerreiße diefelben und mit der Bers 
kung fei nun einerfeitd ein unerfeßlicher Berluft an fecernirendem 
Gewebe, andererfeitd der Austritt der Drüfenelemente in das Stroma 
gegeben. Die Chften gehen, wie Simon annimmt, aus den Epis 
theliumzellen der Harnkanaͤlchen hervor, die fich,. wenn fie dem Eins 
fluß der Tunica propria entzogen find, theils zurüdbilden, theils 
unbegrenzt ausdehnen. Die Anhaͤufung ded Fafergewebes hält er 
für nur fcheinbar, für ein Zufammentreten bed faferigen Stroma 
nach Zerflörung der Kanaͤlchen, durch die ed getrennt war. Er überfah, 
daß diefe Fafermafien auch in vergrößerten Nieren gefunden werden. 
3) So weit meine Unterfuchungen reichen, mußte ich die Ent: 
widlung des Faſergewebes, welches in dem Maaße, wie ed fich aus⸗ 
bildet, an Gontractilität zunimmt und an Gefäßen verarmt, für das 
wichtigfte Element der Bright’fchen Degeneration halten Ich 
fann nicht an eine Erfudation glauben, deren Producte einfeitig in 
die Harnkanaͤlchen, zumal wenn diefe ſchon angefüllt und ftellenweife 
verfiopft wären, abgeſetzt werden und das zunächft die Gefäße um⸗ 
gebende interflitielle Gewebe verfchonen follten. Das gleichviel durch 
weichen inneren Vorgang aus den Gefäßen gebrängte Serum oder 
Mosma erfüllt die Harnkandichen, ergießt fi) aus ihnen und 
ſchwemmt hier und da deren zelliged Contentum mit fort, fammelt fich 
aber auch im Stroma um biefelben an. Hier durch die Kocalität, 
dert wohl nur theilweife durch Gerinnung feftgehalten, geht ed, wenn 
ed nicht zu Eiter wird, die gewöhnlichen Metamorphofen ein. Durch 
Viederholung diefed Procefled wächst die Menge des Stroma, und 
u. 20 
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ein Theil der Harnkanaͤlchen, welche entweder nach Entleerung ihres 
Inhalted colabirt oder von Gerinnfeln ausgefüllt find, verfchmelzen 
mit jenem zu Einer Mafle. Andere Kandldyen verlieren wahrfcein- 
lich erft fecundär ihr Eigenleben, wenn ihnen durch das hypertro⸗ 
phirte Stroma die Blutzufuhr verfümmert wird. So weit dies ge 
ſchehen, hört mit der Harnbereitung zugleich die Eiweißaudfcheidung 
auf und der Krankheitöproceß würde fo die Bedingungen zu feiner 
Heilung in fich felbft tragen, wenn nicht in der Regel immer neue 
Erfudationen neue Partien der Drüfe ihrer urfprünglichen Beſtim⸗ 
mung entfremdeten und wenn nicht hierin eben die Quelle eine 
wichtigen allgemeinen Erfranfens läge. Die Granulationen entfle 
ben, meiner Meinung nad, dadurch, daß das Narbengewebe größere 
und Fleinere Partien der immer mehr atrophirenden Drüfenfubflan 
allfeitig einfchließt. Im lebten Grade der Atrophie wirb dad Paren⸗ 
chym durch Fett oder Serum erſetzt (Nierencnften). 

Die Glomeruli fanden Johnfon und ich, in Uebereinftimmung 
mit Bowman, nicht verändert; Simon fah fie in dem Grund 
ihrer Kapfel zufammengedrüdt. Topnbee*) will die zuführenden 
Arterien und die Aeſtchen des Knäuels felbft um dad 10fache ver 
größert angetroffen haben. 

Mie die Sachen jebt fiehen, find alfo unter dem Namen ber 
Brigbt’fchen Degeneration der Niere drei verfchiedene Krank 
heitözuftände begriffen, die, wenn man auch den Namen be 
Bright’fhen Krankheit für die Combination von Nierenleiden, 
Waflerfuht und Albuminurie beftehen laflen wollte, jedenfalls befon: 
dere und unterfcheidende Bezeichnungen erhalten müßten. Was 
Johnſon befchreibt, kann man mit einem von Gluge auß eine 
ähnlichen Anficht gefchaffenen Namen »Stearofe« der Niere nennen; 
in dem von Simon bdargefiellten Proceß ift die Zerreißung be 
Kandichen und die Cyſtenbildung das Wefentliche; er felbft betrad- 
tet ihn als »fubacute Entzundung«. Die von mir gefchilderte Um 
wandlung kann »Girrhofe« der Niere genannt werden, infofern bie 
fem Worte ſchon längft nicht mehr der urfprüngliche Begriff der 
Barbe, fondern einer durch Neubildung contractiler Fafern bebingten 
Verfleinerung der Organe, 5. B. auch der Leber, Lunge u. a. inb& 
tirt. Zu diefen drei Specied Bright'ſcher Nierenkrankheit kommen 
noch, ebenfalld bisher unter den Varietäten derfelben aufgeführt: 


*) Medico-chirurg. transact. Vol. XXIX. p. 321. 
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4) Die Schwellung der Drüfe durch einfache Infiltration (Dedem), 
die allerdings wohl niemald ohne Zerreifung von Blutgefäßen und 
Harnfanälchen, wenn beren Folgen auch dem bloßen Auge entgehen, 
abläuft und von ber entzuͤndlich plaftifhen Ausſchwitzung nicht ftreng 
gefchieden werden ann. Infofern aus jenem Zuſtand die Eirrhofe 
fih entwideln kann, dürfte man ihn aud) als ein früheres Stadium 
der lesteren betrachten. 5) Die fchon oben befprocdene, in Verbin⸗ 
dung mit acuten Eranthemen auftretende und gleichfall® ziemlich 
acut verlaufende Nierenktranktheit, welche fich befonder& durch rafche 
und allgemeine Ablöfung bed Epitheliums, wie in allen Theilen der 
Harnmwege, fo auch in ben Harnkanaͤlchen auözeichnet. Johnſon 
fhlägt dafür den Namen »acute beöquamative Nephritid« vor. Ohne 
Zweifel ift der Verluſt der Oberhaut hier, wie auf der Körperober: 
flaͤche und auf anderen Schleimhäuten nur die Folge oder das Sym- 
ptom einer Congeſtion in ‘der ald Matrix fungirenden, gefäßreichen 
Unterlage und fo rechtfertigt ſich bie Einreihung jenes Proceffed un: 
ter die Entzündungen. Die Eigenthümlichfeit. deſſelben koͤnnte in 
deffen fatarrhalifcher oder ernfipelatöfer Natur, d. h. darin beruhen, 
daß die Schädlichkeit auf die freien Oberflächen, vielleicht fogar von 
den freien Oberflächen aus wirft. Indeſſen will Johnſon die 
nämliche Entzündungsform auch unabhängig von Eranthemen und 
im Gefolge mandhfaltiger Säftekrankheiten beobachtet haben. Seine 
&ronifche dedquamative Nephritis iſt identifch unferer Cirrhofis, 
nur daß Sohnfon die Cyſten für abgefperrte, varikoͤſe Erweite⸗ 
rungen ber Harnkanaͤlchen anfleht. 

Auf die einfache Frage, ob die Bright'ſche Degeneration Urs 
fache oder Folge der Albuminurie fei, ift, wie man fieht, eine ebenfo 
einfache Antwort nicht moͤglich Wenn es mit der Stearofe der 
Niere feine Richtigkeit hat (ich habe den Verdacht, daß die Körnchen- 
zellen, die ſich aus ertravafirtem Blut bilden, häufig für. fetterfülte 
Epitheliumzellen genommen worden feien), fo ift bier ein Fall, wo 
die Structurveränderung der Niere die Ergießungen von Blutferum 
erft nach fich zieht und alfo vor denfelben befland. In den übrigen 
Krankheitsformen, die ich aufgezählt habe, iſt zwar nicht der Eiweiß: 
gehalt des Urins Urfache der anatomifchen Veränderung, fondern 
beide flanımen mit einander aus derfelben Urfache, der Gefäßerweis 
terung und 3erreißung : indeflen erfcheinen doch, zumal in minder 
heftigen Fällen, die audgefchwisten oder ertravafirten Subflanzen 
früher im Urin, als ihre Anhäufung im Parenchym der Niere merk: 

2° 
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lich werden fann. Die Harnlandichen einerfeitd und die Lymphge⸗ 
fäße andrerfeitö können eine Zeit lang hinreichen, das Erſudat zu 
entfernen; fo lang fie died vermögen, wird die Section bie Nieren 
unverändert zeigen und nur wenn bei einem rafchen und bedeuten: 
den Erguß jene Abzugswege ungenügend werden oder wenn lange 
und oft die Zufuhr ded Plasma den Bedarf überflieg, leidet aud 
der anatomifche Bau der Drüfe. Es flimmt biermit überein, daß 
man fo bäufig die Albuminurie ohne Bright'ſche Degeneration, 
die Ießtere aber kaum jemals ohne Albuminurie antrifft und daß 
alle die Krankheiten, in welchen der Urin dann und wann Eiweiß 
führt, auch durch eine Neigung zu Gomplication mit Cirrhoſe be 
Niere ausgezeichnet find. 

Die vorhergehenden Bemerkungen erläutern bad Verhaͤltniß 
der Bright’ichen Krankheit zu dem, was die Schriftfleller Gonge 
flion oder Reizung der Niere nennen. Ein Verſuch, die Beziehung 
der erfleren zur eigentlichen Nierenentzündung zu ermitteln, wir 
ebenfo wenig zu einer fcharfen Abgrenzung führen. Wollte man, 
wie ed hier und da gefchieht, den Namen Entzündung auf die Fk 
befchränten, wo dad Erſudat in Eiter übergeht, fo hätte man zwar 
die Nephritis von der Cirrhoſe getrennt, aber zugleich gegen bie Anc 
logie verftoßen, da man doch im Allgemeinen die Verfchiebenartigket 
der Ausgänge nicht in Anfchlag bringt. Auch werden unter be 
Fällen Bright'ſcher Krankheit, die in rafcherem Anlaufe tödteten, 
manche erwähnt, wo biffufe Eiterung oder zerftreute, Meine Abscck 
vorfamen. Die fuppurative Nephritis ift meift acut, die verfchiee 
nen Specied der Bright'ſchen Krankheit find meift chroniſch; deh 
ereignet ſich auch das Umgefehrte und der Verlauf if, wie fogleh 
noch näher erörtert werden foll, von fo vielen Einflüffen und Zuflk 
ligfeiten abhängig, daß auf ihn eine Sonderung ſich nicht gründen 
läßt. Wodurch aber die chronifche, in Anämie und Induration über 
gehende Nephritid, welhe Raner neben der albumindfen aufftellt”), 
von ber legteren unterfchieden werden foll, ift mir nicht begreiflid. 
Im Grunde liegt der Anlaß zu den Schwierigkeiten, mit welden 
die Theorie hier zu kaͤmpfen hat, nur in der Verſchiedenheit der 
Wege, auf welchen man zur Kenntniß ber fraglichen Zuſtaͤnde gelangt 
ift: die Nephritiß fing mit den localen und fompathifchen Symptom, 
die Bright’fche Krankheit mit dem Secret an, jene mit dem eigenb 


*) Die Krankheiten ber Nieren, &. 127. 
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lien Entzuͤndungſsproceß, biefe mit den Ausgaͤngen. So werden 
bei der Bright’fhen Krankheit Schmerz und Fieber, bei der Ent: 
zünbung ber Eiweißgehalt des Harns als unweſentliche Erfcheinun- 
gen angeführt. Sicherlich gehört dad Eiweiß im Urin zu den weient: 
lichen Zeichen jeder Art von Congeſtion ober Entzündung der Niere 
und wenn ed in acuten Fällen vermißt wurbe, fo mar Dies nur da⸗ 
durch möglich, daß in dem kranken Theil mit der Stodung ber Gir- 
culation auch die Abfonderung aufhörte, oder daß ein Verſchluß der 
Harnwege, der die Nierenentzündung verurfachte, den Urin zurüd: 
hielt oder endlich, daß die Menge ded Eiweißes zu gering war, um 
durch Reagentien erkannt zu werben. Oft weist das Mikroſkop 
Blutkörperchen und Fibringerinnfel nah, wo die hemifchen Huͤlfs⸗ 
mittel zur Entbedung des Albumin nicht binreichen und baß man 
überhaupt nicht erwarten barf, die Quantität des letzteren in bes 
ſtinmter Proportion zur Heftigkeit der übrigen Symptome zu fin- 
ben, läßt fich leicht voraußfagen. Der Schmerz und bie ſympathi⸗ 
ſchen Nervenaffectionen hängen von der Intenfität, die Menge bes 
Exrſudats von der Ausbreitung ded Proceſſes ab. 

Zu ben entfernteren Urfadhen der Albuminurie (im engeren 
Sinne ded Wortes) oder Hämaturie gehört Alles, was eine Verzoͤ⸗ 
gerung oder Stodung des Kreidlaufs in den Nieren veranlaßt; bie 
anatomifchen Veränderungen, welche dieſe Drüfen dabei erleiden, 
richten ſich, wie ich ſchon oben bemerkte, nach der Menge und Be⸗ 
ſchaffenheit des Erfubats, erlauben alfo einen Rüdichluß auf die 
Ratur deffelben und die Umftände, unter welchen ed zu Stande fam. 
Hier find folgende Fälle möglich: | 

1) eine erfimalige, bedeutende Ergießung tödtet durch Aufhebung 
der Function der Nieren, ebe eine Metamorphofe ded Erfudats einge⸗ 
leitet werben konnte, ober durch eiterige Umwandlung bed Erfubats; 

2) eine einmalige Gongeflion bebingt Structurveränderungen, 
welche, für den Augenblid irreparabel, zu einem chroniſchen Proceß 
und fo. auf Umwegen zur Genefung oder nach und nach zum Tode 
führen. Hieher gehören die Nierenaböcefle, zu welchen fich hektifches 
Fieber gefellt, hieber auch die Fälle, auf welche fih Simon bezieht, 
wenn, wie er annimmt, bie Berflörung einer Partie bed Nierenpa⸗ 
renchyms fchon für fich Veranlaſſung würde, dag in ben übrigen mit 
der übermäßigen Thätigkeit ähnliche Gongeflionen fich ausbildeten 
Ich geftehe indeffen meine Bedenken gegen feine Vorftellungen fowohl 
von dem Anfang ald den Fortichritten jened Proceſſes. Wir haben 
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den Beweis an voruͤbergehenden Harnretentionen, daß die Harnka⸗ 
naͤlchen bedeutende Ausdehnungen ertragen, ohne zu zerreißen; an 
dem Diabetes, daß fie betraͤchtlichen Mehrleiſtungen gewachſen find: 
an den Folgen einfeitiger Nephrotomie, daß ein Zheil der Niere ohne 
eigenen Schaden die Aufgabe der ganzen übernehmen kann. 

3) Gongeftionen, nicht erheblich genug, um einen der beiten 
ebengenannten Ausgaͤnge einzuleiten, aber in ihren Wirkungen fid 
fumnirend und zwar entweder von einer anhaltenden ober von einer 
wiederkehrenden Urfache angeregt. 

Mas nun indbefondere die Cirrhofe betrifft, fo bedarf ed, um 
fie zu bewirken, mäßiger, wiederholter, theilmeije gerinnbarer Erju- 


dationen. Sie dürfen ein gewiſſes Maaß nicht überfchreiten, weil . 


ein rafch angefammelted, reichliched Exſudat nicht organifirt, ſondem 
in Eiter umgewandelt wird; fie müffen fich wiederholen, weil die 
Folgen vorüubergehender Gongeftion nicht bemerkbar jind, vielleict 
auch wieder vollkommen ausgeglichen werden; fie müffen coaguliren, 
weil ein flüffiges Product den Weg nad) außen und in die &ympk- 
gefäße finden würde. 

Diefe Bedingungen erfüllt, wie bei der Darftellung des Ent: 
zundungsproceffed erhellen wird, vorzugämeife die Art von Gonge 
flion, welche dem Begriff der paffiven oder vendfen entfpricht und 
auf Hinderniflen des Abfluffes des Venenblutes beruht. In diefem 
Kalle find es die Venenanfange, aud welchen das Erfudat fid er 
gießt; dad Blut wird daher erft verdichtet und zur Girculation un 
fähiger, nachdem es die feinften Gefäße paffirt hat; es tritt vielmehr 
von da an in immer weitere Röhren ein und deshalb kann die ve 
nöfe Congeftion, fogar in ziemlich hohem Grade, lange beftehen, 
ohne Daß ed zu völliger Stodung und damit zu Eiterung oda 
Brand koͤmmt. Auch fcheinen im Allgemeinen die Eleinen Bene 
geneigter, als die arteriellen Gefäßchen, den Faſerſtoff des Blutes 
trandfupiren zu laffen. Daß die Erfudation der Cirrhofe von dem 
vendfen Syſtem ausgehe, dafür fpricht noch die in den meiflen 
Fällen unveränderte Structur der Glomeruli, die dem arterielen 
Zheil des Gapillarfyftems der Niere angehören, fowie der gewundene 
Verlauf und variköfe Zuftand der Venen an der Oberfläche der Kir 
ren, den manche Abbildungen darftellen *). Die Structurveranderum 
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) Bgl. z. B. die erſte Tafel bei Bright, med, reports. Vol. I. Toynbee 
a. a. O. Taf. X. Fig. 2—A. 
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gen, mit welchen geringfügige, ſich oͤfters erneuende arterielle 
Gongeflionen enden, find von jenen Folgen der venöfen Congeſtion 
fuͤr jetzt allerdings noch nicht zu unterſcheiden; doch wird eine ge⸗ 
nauere pathologiſche Unterſuchung, mit Ruͤckſicht auf dieſe Differenz 
des Urſprungs unternommen, vielleicht noch zureichende Kriterien 
entdecken. Wo ohne anderweitige Entzuͤndungsſymptome, der Harn 
groͤßere Mengen von Eiweiß fuͤhrt, iſt die venoͤſe Congeſtion wahr⸗ 
ſcheinlicher, als die arterielle. Im Uebrigen muß zunaͤchſt die Er⸗ 
wägung der näheren und ferneren veranlaſſenden Urſachen lehren, 
welcher Antheil den vendfen, welcher den arteriellen oder Reiztonge⸗ 
flionen zulömmt. 

Was den Rüdflug des Nierenvenenbluted hemmt, muß mecha- 
niſch, es kann aber örtlich, auf die Niere allein, oder allgemein, auf 
größere Abfchnitte des vendfen Kreislaufs wirken. Zu den örtlichen 
Hemmniſſen wäre, nah John fon's oben mitgetheilter Anficht, der 
Drud ber audgedehnten Harnkanaͤlchen auf die Benenäfte im Inne⸗ 
ren der Niere zu rechnen, fodann die Verſchließung der V. renalis, 
welche Stokes in einigen Faͤllen Bright’fcher Krankheit an- 
traf, während Robinfon**) und Meper***) durch Unterbin- 
dung der Nierenvene bei Thieren Albuminurie und eine bem foge: 
nannten erften Stadium biefer Krankheit ähnliche Gefehwulft der 
Niere heroorriefen; endlich, was Bust+) für ein fehr gewöhnliches 
Ereigniß und für die haͤufigſte Urfache der Cirrhoſe ſowohl der Nie- 
ten als ber Leber erfiärt, die Obftruction der capillaren Venenaͤſte 
durch ‚Beferftoffpfeöpfe, die fich in Folge adhaͤſiver Phlebitis bilden. 
Das in ber Regel gemeinfcyaftliche und gleichartige Erkrankten ber 
beiden Nieren lehrt indeffen, daß locale Urfachen nicht die gewoͤhnli⸗ 
hen find und daß in der großen Mehrzahl der Fälle die Stauung 
des Bluted in den Venen, wenn von ihr die Erfudation abhängt, 
in einem Zuſtande des Gefaͤßſyſtems begründet fein muß, welcher auf 
beide Nierenvenen und alfo wohl auf dad ganze Syſtem der unteren 
Hohlader influirt. Ein folcher Zuftand findet, die feltenen Fälle von 
Compreffion und Verengung des Hohlvenenflammes durch Entzuͤn⸗ 
dung, Geſchwulſt, oder den Drud des ſchwangeren Uterus +) abge: 


*) Dublia Journ. 1842. March. April. 

”°) Medico-chirurg. transact. Vol. XXVI. p. 51. 

») Mofer und Wunderlich, Archiv. Bo. HI. S. 116. 
}) Medico-chirurg. transact. Vol. XXIX. p. 2 

tr) Lever bei Nalmfen,S. 58. . 
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rechnet, nur Statt, wenn durch Herzleiden oder durch Erfchwerung 
des Lungenkreislaufs das vendfe Blut verhindert wird, in das Her; 
einzuftrömen. 

Die Verbindung von Herzfehlern mit Albuminurie und Cirrhoſe 
der Niere ift in der That etwas fehr Gewöhnliched. Eine merklice 
Vermehrung der Harnfecretion bezeichnet Gendrin*)als den Bor: 
boten der Waflerfuht in den meiften fchweren Herzkrankheiten 
Rayer**), Becquerel**), Malmften}t) und Iohnfont}) 
gedenken der Häufigkeit albumindfen Harns bei Herzkranken; unter 
18 Fällen von Herzfehlern, welche Singer beobachtete, coagulirte 
der Harn in 7. Auf die Goincidenz der Herzleiden mit der nad 
ihm benannten Nierenentartung hat fhon Bright großen Werth 
gelegt, indem er in mehr als der Hälfte der Leihen (65 auf 100) 
dad Herz mehr oder minder bedeutend alterirt fand. Gregory 
und Ehriftifonttr) fchließen fih ihm an und Rayer wider 
fpricht ihren Behauptungen nur in foweit, ald er die Herzaffection 
in den meiften Fällen nicht, wie Bright, für Folge ded Nierenlei⸗ 
dens, fondern für dltern Datums hält, womit man wohl einverflar 
den fein ann. Unter 129 tödtlichen Fällen eigener und fremder . 
Erfahrung, welhe Becquerel zufammenftellt, waren 50mal Ste 
rungen des Herzend zugegen und von diefen waren 36 fo weil vor 
gefchritten, daß ihnen ein caufaler Einfluß auf die Nierenalteration 
zugefchrieben werden fonnte. Unter 69 von demfelben Schriftflellr 
‚ufammengeftellten Kranfheitöberichten kommen 16 vor, in welchen 
Spmptome organifcher Derzfehler den Symptomen der Nierenkranl: 
heit längere oder fürzere Zeit vorangingen. Unter 59 Brighf: 
Shen Krankheiten der Prager Klinit waren 28 mit Herzleiden com 
plicirt. Findet fich, was ebenfalls eine häufige Erſcheinung ift*P), 
neben der Nierentrankheit Girrhofe der Leber, fo wird die gemein 
fame Entftehung beider aus vendfer Stodung eine um fo größer 
Wahrfcheinlichkeit gewinnen, je weniger Grund zu der Annahme ei⸗ 
ned wechfelfeitigen Caufalverhältniffes diefer Krankheiten iſt und ie 


*) Legonssur les maladies du coeur eı des grosses arteres. Paris. 1842.T. 1. p. 1. 
a. a. O. ©. 299. ») a. a. O. ©. 319. 518. 
t) a. a. O. S. 58. 7t) a. a. O. ©. 6. 
7t) Ueber die Granular⸗Entartung der Nieren. S. 80. 
) Chriſtiſon, a. a. O. S. 822. Rayer, a. a. O. S. 321. Becquerel,a.a. 
O. ©. 383. Johnfon, a. a. S. 10. Canſtatt, med. Klinik. Br. I. S. 1ĩ2 
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öfter mit der Combination beider die Gegenwart eines Herzfehlers 
zufammentriffl. Nach Becquerel’s-Beobachtungen fand dies in 
einem. Drittel der Fälle (5 mal unter 15) Statt. 

Nicht fo übereinflimmend find die Anfichten hinſichtlich der 
Gomplication der Bright’fhen Degeneration mit Lungenkrankhei⸗ 
ten. Während Gregory unter 48 Fällen Bright’fcher Krank: 
beit 9 mal, Andral unter 17 Fällen 7 mal Lungentuberkeln an- 
traf, während Rayer*) je die eine’ diefer Krankheiten für eine häu- 
fige Urſache der anderen erlärt, Iäugnen Martin Solon und 
M almften deren Verwandtſchaft (der letztere fah die Verbindung 
unter 124 Fällen nur 4 mal) und flelt Bright fogar. die Ber 
hauptung auf, daß beide einander ausfchließen. Auch find bie Kri- 
terien, um dad Prioritätöverhältnig zu entfcheiden, bei diefer Com⸗ 
plication fehr unficher; fie find e8 noch mehr bei anderen Lungenlei⸗ 
den, wie Bronchitis, Pneumonie, Debem, welche in den meiften Faͤl⸗ 
(en wohl mit Recht als confecutio betrachtet werden. Wenn übri- 
gend, wie ich vermuthe, Lungentrankheiten nur durch Vermittlung 
des Herzens und in foweit fie zu Dyspnde Anlaß geben, die Ent- 
widlung der Bright’fchen Degeneration begünftigen, ſo ift die Un⸗ 
befländigfeit der Refultate, bei der. Unbeftändigkeit des genannten 
Krankheitsſymptoms, fehr natürlich. 

Die Analyfe der äußeren Urfachen hat noch Fein Licht über um« 
fere Krankheit verbreitet und ift dazu fo lange unfähig, ald man die 
Beurtheilung der erfteren von der Meinung über »das Wefen« der letz⸗ 
teren abhängig macht. Die Hauptrolle fpielen, wer weiß ob mit Recht 
oder Unrecht, die allgemeinen Sündenböde, Erkältung, Spirituofa 
und fchledhte Nahrung**); ihre Wirkung denkt man fich vermittelt 
durch das Blut. Wer die Bright'ſche Degeneration für entzundlich 
hält, flebt in dieſen Schäplichkeiten Mittel, dem Blut eine, für die 
Nieren reizende Eigenfchaft zu ertheilen; wer an: eine fpecififche Na⸗ 
tur der Krankheit glaubt, läßt durch jene Einflüffe eben den ſpecifi⸗ 
(hen Stoff, Bett, abnormes Eiweiß und dgl. bereiten, der ſich in 
den Nieren ablagern fol. Unflreitig werben durch Erkältung Con⸗ 
geftivzuftände der Niere erregt; intenfive Erfältungen können auch, 
was jedoch nicht gerade zu ben häufigen Ereigniſſen gehört, eine 


*,040. ©. 311. 
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acute Nephritid mit Ausgängen, die der Bright’fchen Degenera— 
tion fich nähern, erzeugen; der eigentlich chronifhen Cirrhoſe aber 
verfallen dadurch gefunde Nieren nit. Wie bei vorhandener Re: 
zung oder Entzündung, z. B. in acuten Eranthemen, die Folgende | 
Erkältung eingreifender werden können, habe ich oben angedeutet; 
ich glaube, daß ebenfo, wenn einmal ein Zheil der Niere ergriffen 
ift, jede und fo auch die durch Erkältung bedingte Congeftion den 
Lauf der Krankheit befchleunigt und die ſtillſtehende weiter treibt. 
Ob auch wiederholte oder habituelle Wirkungen der Kälte, ohne ar 
derweitige Anlage, fo tiefe Dedorganifation veranlaflen, dadurch, daß 
fie fi gleichfam fummiren oder daß der neue Angriff Hinzutritt, che 
die Folgen des früheren verwunden find, dies läßt fich für jegt we 
der bejahen, noch verneinen. Dad fcheint mir vor Allem wichtig, 
dag man in Zukunft bei der Statifti der Urfachen die Ruͤckſicht auf 
die Wege, laͤngs welcher ſich der dadurch gegebene Anftoß fortge 
pflanzt, nicht au8 den Augen verliere. Man muß wiflen, ob fi 
geradezu oder durch dad Blut, oder vermittelt Störung anderer Dr: 
gane den Nieren feindlich werden. Dad leßtere vermuthe ich B. 
wie ich bereitö an früherer Stelle (S. 186) angegeben habe, ven 
den Spirituofen, welchen wenigftens die Fähigkeit, eine Dispofition 
für die Bright’fche Krankheit zu erweden, in Peiner Weiſe abge 
fprochen werden fann. Ob der anhaltende Gebraudy diuretifcer 
Mittel, zu welchen man freilich die geiftigen Getraͤnke ebenfalls red: 
nen fann, die Cirrhoſe verurfache, wird noch beftritten. 

Es war nöthig, diefe Betrachtungen voraudzufchiden, wenn bie 
Stellung, welche die Hydropfie im Gompler der Brig ht'ſchen 
Krankheit einnimmt, nicht mit bloßen Redensarten abgefertigt wer: 
den follte und jene hätten zu einem entichiedeneren Refultate führen 
müffen, wenn wir über den lehteren Punkt zu mehr ald Vermuthun⸗ 
gen gelangen follten. So viel aber ift jest fchon Bar, daß, wie bie 
Natur und Urfache der Nierenentartung, fo dad Verhältniß der Waf 
ferfucht zu derfelben verfchieden fein .fann. Dafür fpricht auch ſchon 
das Unbeftändige ſowohl in der Verbindung als in der relativen Ju⸗ 
tenfität der drei Hauptfactoren Bright’fcher Krankheit, der Albu⸗ 
minurie, der Wafferfucht und der Structurveränderung ber Niere. 
In der Regel macht die Albuminurie, d. b. der Congeftivzuftand der 
Niere, den Anfang und gewiß ift Died noch viel häufiger, ald man | 
weiß, weil, wenn nicht gleichzeitig die Menge des Urins auffallend 
vermehrt oder Blut beigemifcht ift, Niemand auf den Gedanken 
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koͤmmt, den Urin zu unterſuchen, bevor Örtliche Symptome oder 
Waſſerſucht Aufmerkſamkeit erregen. In der Regel tritt, während 
aud dem Gongeflivzuftand die Degeneration der Nieren ſich entwidelt, 
früher oder fpäter Hydrops hinzu. Häufig wächft auch mit. dem 
Nierenleiden die Waflerfucht bis zum letalen Ende. Wenn nun aber 
unter Albuminurie und Waflerfucht der Tod eintritt, bevor die orga- 
niſche Störung der Niere eine merkliche Ausbildung erreicht hat, oder 
wenn troß der Deflruction der Niere die Waſſerſucht ausbleibt oder 
nur fpurmweife oder vorübergehend auftritt*); fo kann das Caufal- 
verhältnig in feinem Fall conflant und einfach fein und wir müffen 
und, um zufünftigen Unterfuchungen eine beftimmte Richtung zu 
geben, die logiſch möglichen Fälle vergegenwärtigen. 

Bon Einer der denkbaren Verbindungen können wir fugleich ab: 
ftrahiren: die Congeftion und Degeneration der Niere kann nicht 
Folge der Waflerfucht, d. h. der Ablagerung von Serum in den 
Höhlen des Körpers fein. Wenn man von einem foldhen Verhaͤltniß 
fprach, fo wollte man ficherlich den Ausdruck Wafferfucht in einem ans 
dern Sinne verftanden haben und meinte damit die Dysfrafie, welche 
dann aber zugleich Urfache der Waflerfucht und der Albuminurie ift. 

Demnach bleiben folgende Fälle übrig: 

1) Das Nierenleiden ift die Urfahe der Waffer: 
fuht. Diefer Zufammenhang kann angenommen werden, wo die 
Symptome des erfteren und namentlich die Verunreinigung des Harns 
mit Beftandtheilen des Blutes dem Eintritt der Waflerfuht voran: 
gehen, wie dies in den meiften Faͤllen, namentlich auch nach Schar: 
lach**), flattfinder und wo fich feine anderweitige Urfache der Waſſer⸗ 
ſucht entdeden läßt. Das vermittelnde Glied zwifchen der organi- 
Ihen Krankheit der Niere und der wäflerigen Erfudation in anderen 
Körpertheilen müßte eine Alteration der Menge und Qualität des 
Blutes fein und hier hat man wieder an zwei Möglichkeiten gedacht, 
je nachdem man entweder den größeren Accent auf die quantitative 
oder auf die qualitative Aenderung des Blutes legte. Es follte 
1) die Reduction der harnabfondernden Subftanz eine Ueberladung 
ed Blutes mit den Elementen des Harnd, wozu aud dad Wafler 
jehört, und fo eine Plethora nach ſich ziehen, in deren Folge das 
Blut gezwungen würde, fit) an anderen Stellen feines Ueberfchufles 


— — — — — — 


») Malmſten, a a. O. S. 78. 
») Chriſtiſon, a. a. O. S. 9. Malmſten, a. a. O. S. 133. 


316 Bright'ſche Nierenkrankheit. 


zu entledigen; dieſe Theorie wird unterſtuͤtzt durch die Gegenwart 
des Harnſtoffes im Blut”) und den waͤſſerigen Erfubaten**) bei 
Bright’fcher Krankheit, weil dadurch die Unzulänglichkeit der Nieren 
bewiefen wird. Warum fie dennoch zur Erklärung der Thatſachen 
nicht genügt, habe ich fchon oben (S. 294) audeinandergefebt. 2) follte 
der Verluft an eiweißartigen Beftandtheilen, den dad Blut durd 
die Nieren erfährt, zur Hydrämie und dieſe zu hydropiſchen Ergüffen 
Anlaß geben. Die Hydrämie wird erwieſen nicht nur durch die 
directe Analyfe des Blutes, fonbern auch durch den Zuftand de 
Urins, der fpecififch leicht, wie der Urin Anämifcher und, wie dieler, 
an allen Salzen und an Harnfloff gleihmäßig arm ift***). Ich habe 
aber ebenfalls ſchon früher bemerkt, daß die aͤußerſte Verdünnung dei 
Blutplasma ohne Hydrops beftehen kann und ferner würde, wenn 
Chriftifon}) richtig beobachtet hat, die Entwidelung ber Waſſer⸗ 
ſucht gerade in eine Zeit fallen, in welcher der Eiweißgehalt des 
Bluted nicht abnorm vermindert iſt. Diefem Beobachter zufolge 
wäre nämlich das fpecififche Gewicht ded Blut: Serum nur im An- 
fang der Krankheit geringer, ald in Gefunbheit und würde, mit 
wenigen Ausnahmen, nad) und nad) zur Norm zurüdtehren und die 
felbe fogar überfteigen, im umgekehrten Verhältniß zum Albumin- 
gehalt des Urins, welcher anfangs am bedeutendften fei und im mitts 
leren und Endſtadium der Krankheit abnehme oder fchwinde. Diefem 
Ausſpruch ift, foweit er den Urin betrifft, wiberfprochen worben +), 
nicht aber, fo weit er fi) auf das Blut bezieht. Wenn nun weder 
die eine, noch die andere ber angeführten Mobificationen bed Blutes 
für fi Hydrops erzeugt, fo dürfte noch die Annahme übrig bleiben, 
daß diefer Zufall, fomeit er wirklich durch die Nierenkrankheit bedingt 
ift, dad Werk einer Combination beider Urfachen fe. Richt die Un 
thätigkeit, ja nicht einmal die Erftirpation der Nieren macht bydre 
piich, wenn dad Blut feine natürliche Eonfiftenz beſitzt; die Werbün 
nung bed Blutes macht nicht hydropiſch, wenn nicht deſſen Mafle 
vermehrt ifl. Wenn aber ein abnorm ferdfes Blut zugleich an Mafle 


*) S. oben ©. 131. 
+) Malmſten, a. a. S. © 8. Marchand in Müller's Ark. ID. 
©. 440. 
»e) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 276. 
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zunimmt, ohne daß anderweitige Secretionen angeregt werben, fo- ifl 
Baflerfucht zugleich Folge und Krife, d. h. dad Mittel, einen Zuſtand 
ver Gefäße und des Blutes berzuftellen, bei welchem das Leben fich 
friften Tann. Demnach wäre diefe Art Bright’icher Waflerfucht, 
um es kurz zu fagen, von einer feröfen Plethora abzuleiten und für 
einen plethorifchen Zuſtand fpricht auch die Häufigkeit acuter Entzuͤn⸗ 
dungen in den letzten Stadien der Krankheit (unter 129 Fällen 
nah Becquerel 85 Mal) und die vorübergehende Huͤlfe, welche 
Blutungen, Blutentziehungen, Durchfälle leiften. Dit der Wafler: 
fucht der Chlorofe hätte die der Bright'ſchen Krankheit bie nächfte 
Urſache gemein und nur die Art ber Entflehung ber ferdfen Polyämie 
würbe beibe unterfcheiden. 

2. Das Nierenleiden und bie Wafferfucht ent: 
fpringen aus derfelben Quelle. Diefer Fall ifl der wahr: 
fyeinlichere, wenn beide, wie z. B. in manchen unter dem Namen 
von Anasarca acutum überlieferten Krankengeſchichten, gleichzeitig 
beginnen, obgleich, wie bemerkt, die Gewißheit, daß die Niere bis 
zum voraudgefesten Beginn der Krankheit gefund geweſen, ſchwer 
zu erlangen ift. Mit größerer Sicherheit iſt died Verhaͤltniß anzu⸗ 
nehmen, wenn fich zu einem beflehenben Hydrops, wie in manchen 
Herzkrankheiten, Albuminurie fpäter geſellt Uebrigens fchließt der 
umgelehrte Fall die Annahme einer gemeinfchaftlichen Urfache nicht 
aus und ed koͤnnen dabei beide Zufälle ebenfo gut mit einander 
wachen, als alterniren. 

Was nun den Charakter diefer Urfache betrifft, fo hat man 
einerfeitö an humorale, anbererfeitd an mechanifche Einflüffe gebacht. 
Man nimmt 1) an, daß von einem abnorm feröfen Blut die Abla= 
gerimgen fowohl in den Nieren, ald im Bindegewebe und den ferd- 
fen Häuten herrühten, oder 2) daß Hinbernifle des Kreislaufs, na⸗ 
mentlich die Stauung ded Venenblutes, auf die Nieren und bie 
äußeren Körpertheile gleichartig einwirken. Als Beiſpiel der erften 
Art könnte man die Albuminurie betrachten, welche fi mit der 
Waſſerſucht der Ehlorofe und des Scorbuts*) zumeilen einftelt; 
doch ift mir nicht bekannt, daß es babei zu einer Structuverän- 
derung der Niere gelommen wäre; Beilpiele der zweiten Art bürften 
unter den Fällen von Cirrhoſe der Nieren gefunden werden, welche Kolge 
eined Herzfehlers find. Warum fi die Wirkungen allgemeiner venöfer 
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Stodung einmal zuerft in den aͤußeren Xheilen, ein anderes Mal 
in den inneren, namentlich Zeber und Niere, oder auch außfchliek- 
lich in jenen oder diefen entfalten, das bleibt freilich ein Raͤthſel, 
welches fih nur mit der Annahme befonderer Dispofitionen loͤſen 
läßt; indeß find, wie aus den oben mitgetheilten Thatfachen hervor: 
geht, leichtere Congeſtivzuſtaͤnde der Nieren bei Herzkranken wirt: 
lih häufig und ed bebarf daher nur geringer innerer oder äußerer 
Anläffe, um Dedorganifationen diefer Drüfen auszubilden. Cs 
fei mir hier die Frage geftattet, ob nicht vielleicht der verfchieben- 
artige Verlauf der Waflerfucht auf Verfchiedenheit des Urfprungs 
beruhe? Die unbeftändigen und wandernden Ergießungen deuten 
mehr auf Anomalien ded Blutes, die firen und ftätig anwach 
fenden auf eine bleibende, mechanifhe Urſache. Dabei wäre aud 
auf die Reihenfolge, nad) welcher die Gewebe ergriffen werden, zu 
achten: die Waflerfucht der Nierentrankheit beginnt ald Anafarca, 
meift im Geficht; in fpäteren Stadien erft kommen Adcites, Hydro- 
thorax und Hydrops pericardii, und zwar nah Malmften in de 
angeführten Reihe, und ein bald tödtliched Lungenddem hinzu*). In 
den erften Punkten verhält fich die Wafferfucht der Herzkrankheiten 
ebenfo: ob auch in den übrigen und ob jene Succeffion für bie 
Bright'ſche Krankheit wirklich Regel ift, Died zu entfcheiden, bedarf 
ed noch einer langen Reihe von Erfahrungen. 

3. Die Waſſerſucht ift dad Refultat neuer ſchaͤdlicher 
Einwirkungen und die Nierentrantheit bedingt nur bie 
Dispofition zu Hydrops. Auf Erkältungen folgt zuweilen, in 
übrigens gefunden Körpern und ohne Anomalie der Harnabfonderung, 
ein fogenanntes acuted Anafarca. Ich betrachte dies ald eine oͤrtliche, 
von dem Einfluß der Kälte auf die Gefäße herrührende Affection. 
Indeß ift es möglich, daß eine gewiſſe Mifchung des Blutes, ein 
Mangel an Energie der Nieren ihre Entftehung begünftigt, und daß 
die Bright'ſche Krankheit dem Blut jene Krafe mittheilt oder bie 
Nieren unfähig macht, das an der Körperoberfläche zurüdigehaltene 
Secret auf unfchädliche Weife zu entfernen. Die Erkältung wäre 
demnach nicht nur ein Anlaß, die Congeftion der Niere zu fleigern, 
fondern würde auch in mehr directer Weife die Hydrämie und bie 
hydropiſchen Ergüffe befördern. Wenn nach einer deutlichen Gelegens 
heit&urfache, befonders in früheren Stadien der Bright’ ſchen Krank⸗ 
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beit, die Hautwaſſerſucht raſch und vorübergehend erfcheint, fo koͤnnte 
diefer Gang angenommen werben. Um ihn aber für den gewoͤhn⸗ 
lihen zu halten, dazu ift die Entwidelung des Hydrops meift zu 
hronifch , zu allmählig und im Allgemeinen eine zu conftante Er- 
ſcheinung. 


3. Scorbutiſche Dyskraſie. 


Zu den weſentlichen Elementen des Symptomencompleres, wel: 
cher von Alterd her den Namen Scorbut führt, zahlt man, neben 
nach und nach fich entwidelnden, allgemeinen Zeichen der Kacherie 
und mehr oder minder beftändigen und lebhaften, vagen Schmerzen, 
einen Mangel an Muskelkraft, eine Neigung des Blutes, in das 
Parenchym oder über die Oberflächen audzutreten und eine vermin- 
derte oder ſelbſt aufgehobene Gerinnbarkeit des Blutes. 

Seitdem die Pathologie denkt, hat fie die Alteration des Blutes 
ald die Grundlage des ganzen Krankheitöprocefled anerkannt. In 
unferen Zagen ift diefe Alteration auf einen Leftimmteren chemifchen 
Ausdrud gebraht, als Faferftoffmangel bezeichnet worden. Die 
Eigenfchaft der Salze, den Faferftoff des Blutes zu löfen oder gelöft 
zu erhalten, und der Antheil, welchen an der Entftehung des See- 

korbut8 der Genuß gefalzener Nahrungsmittel zu haben fchien, er: 
laubten fogar einen Blid in den Zufammenhang der Dyskraſie mit 
den äußeren Urfachen, während ſich andererſeits mancherlei Hypo⸗ 
thefen darboten, um den Kraftmangel und die Hämorrhagien aus 
ver Faferftoffabnahme zu erflären. 

Allmaͤhlig find auf diefem Wege fcorbutifhe Dyskraſie und 
Faſerſtoffmangel ſynonym geworden, und diefe Verwechſelung hat, 
abgefehen von den Bedenken, welche der Deutung des eigentlichen 
Scorbuts entgegenflehn, noc eine Reihe haltlofer Behauptungen 
nach fi) gezogen. Denn wenn man in jeder fpontanen Blutung 
oder Suggillation vormald etwas »fcorbutifche Diathefe« witterte, fo 
werden diefe Zufälle jeßt, wo fie fich ereignen mögen, ald Symptome 
verminderten Zaferftoffgehaltes des Blutes betrachtet. Man fekt 
dieſe Krafe voraus, wo Fein anderes Zeichen einer Dyskraſie befteht, 
ald die unvollkommene Gerinnung des aus verlebten Gefäßen aus- 
tretenden Blutes, wo in acuten und chronifchen Eranthemen fich 
Blut unter die Epidermis ergießt; wo in den fpäteren Stadien 
mphöfer Fieber Petechien und Blutergießungen erfcheinen. Die Nei- 
gungen zu Gongeftionen in der fogenannten Vollbluͤtigkeit, ja fogar 
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die Anlage zu ben ganz Iocalen Gehirnapoplerien, hat man, auf bie 
Unterfuchungen von Andral und Gavarret geflübt, mit einer 
relativen Berminderung des Faferfloffd in Verbindung gebracht und 
einflweilen unbeachtet gelaflen, daß das ertravafirte ober aus ber 
Ader gelaffene Blut in vielen der lebtgenannten Fälle ganz gut, ia 
mitunter zu fchnell coagulirt. 

Ih babe ſchon an früheren Stellen (S. 44. 114) auf Die 
Unzuverläffigfeit der analytifchen Ergebniffe und die Unbeftändigfeit 
des Zufammentreffend der Thatfachen, welche unfere Humoralpatho⸗ 
logie auf einander bezieht, bingewiefen. Ic weiß auch hier nichts 
anderes zu thun, als jene Zweifel mit fpecieller Beziehung auf den 
eigentlichen Scorbut zu wiederholen und das unpaflende Band zu löfen, 
welches eine Anzahl vielleicht fehr heterogener Zuftände zufammenbält. 
Eine pofitive Theorie der fcorbutifchen Krankheiten aufzuftellen, halte 
ich gegenwärtig für unmöglich, nicht ald ob unfere phyfiologifchen 
Kenntniffe zur Erklärung der Vorgänge nicht zureichten, fondern 
weil eine Anzahl von Erklärungen möglich ift, die alle gleich berechtigt 
ſcheinen. Wie vielerlei Verhältnifle können nicht Stodungen des 
Blutes, die zur Zerreißung feinerer Gefäße führen, veranlaffen! Zu- 
erft von Seiten ded Blutes eine zu große Klebrigkeit, welche 
die Blutkörperchen aneinander leimt, wie ein zu reichlicher Salz 
gehalt, der fie rauh und zadig madıt; ein relativer Ueberſchuß an 
Körperchen wie eine abfolute Vermehrung der Blutmafle Sodann 
von Seiten der Gefäße die Brüchigkeit, die Contraction, welche das 
Blut aufhält oder deffen Drud vermehrt und die Erfchlaffung, die 
die Wände zerreißlich macht. Buftände, welche wieder direct von dem 
ernährenden Einfluß des Blutes auf die Gefaͤßwaͤnde, oder indirect 
von der Einwirkung veränderter Nerven abhängen können. Bei jeder 
diefer Annahmen wird auch die Muskelſchwaͤche, fei es durch Fehler 
der Ernährung oder der Erfubation oder der Innervation leicht be⸗ 
greiflich und ebenfo findet jede Art von Schädlichkeit ihren Angriffs- 
punkt, die Mängel der Nahrung, der Luftconftitution an dem Blut, 
die Kälte an ben Gefäßen oder den Nerven, der Kummer an ben 
Nerven. 

Um nun auf die Kritif der bis vor Kurzem verbreitetiten und 
plaufibelften Deutung der fcorbutifhen Dyskraſie zurüdzulommen, 
fo ift der voraudgefeßte Gaufalnerus zwilchen Fibrinmangel und den 
Symptomen bed Scorbutd nicht anzuerkennen, weil fibrinarmes 
Blut ohne Scorbut und alle wefentlichen Erſcheinungen des Scorbutd 
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bei nermalem und felbft bei fibsinreichen Blut vorkommen. Bu ben 
oben mitgetheilten Erfahrungen find unterbeffen einige neue und. um 
fo werthvollere gekommen, weil fie von. benfelben Selehrten ausgehen, 
auf welche man ſich in. Sachen der Blutanalyſe zu berufen pflegt. 
Becquerel und Rodier, fowie Andral und Baparret*) 
haben, bie erſten in 5 Fällen, bie letzteren in Ginem Falle entſchiede⸗ 
nen Storbuts das Blut unterfucht : die Menge des Faferftoffs betrug 
zwiſchen 2,2.und 4,4 in 1000 Theilen Blut und die Gerin- 
nung erfolgte unter den geroöhnlichen Erfcheinungen, zu einer mehr 
oder minder volumindfen Platenta, bei dem Kranken von Andral 
md Gavarret fogar mit Bildung einer Spedhant. Die Ziffer der 
Blutkörperchen war überall niedrig (44,4 bei X. u. ©., 79,A— 116,5 
bei B. u. R.), ebenfo, doch minder auffallend, die Ziffer der organi- 
fen und der anorganiſchen Stoffe des Serum. : Das fpecifliche 
Gewicht Sowohl des Blutes als des Serum war: gefunten (Blut 
1038-1058, Serum 1021-1025), und zwar, we B um R. 
hinzufügen, in einem Grabe, der in feinem Berhältniß zur Abnahme 
ber feften Stoffe fand; ein Ausſpruch, der und nicht fomohl über 
die Natur der Krankheit, ald über ben Werth der anabytifchen- Me 
thode aufzuklären geeignet if. B. und R. vergleichen den Charakter 
des Blutes dem anaͤmiſchen, A. und ©. dem chlorotiſchen. Die er- 
ſteren finden bei diefer Beichaffenheit des Blutes den Mangel des 
Ronnengeräufches in den Gefäßen benterfenswerth; von Anderen **) 
ift daſſelbe übrigens in ähnlichen Fällen nicht vermißt worben. Bus 
legt bleibt eö bei diefer Art von Alteration des Bluted noch zweifel- 
haft, ob fie dem feorbutifchen Symptomen voranging oder fi) er 
während der. Krankheit in Folge der Appetitiofigkeit und der Blut⸗ 
verlufte entwmidelte. 

Noch zuverläffiger, als bie Blutanalyfen, zeugen fuͤr die Se 
tinnbarfeit und den Baferftoffgehalt des Blutes die fcorbutifchen Exfu- 
bate ober richtiger Ertravafate***), die anfangs rothen und fpäter fich 


*%) Heller's Archiv. 1847. ©. 337. 

**) Bergl. Radius In Ganftatt’s Jahresbericht. 1843. Br. IV. e. 208. 
Rit&ie in Monthly Journ. 1847. July. pag. 42. 

») W. Samfon v. Himmelfiiern in Banftatt’s Jahresbericht. 1843. 
Br. V. S. 197. &. Samfon v. Himmelftiern, ebendaf. 1844. Bd. IV- 
©. 291. Cujka, ebendaf. S. 287. Ghriſtiſon in Monthly Journ. 
en. Juny. pag. 873. July. pag. 1. Ritchie, a. a. O. Lonsdale, ebenbaf- 

21 


32 GSeorbutiſche Dystrcafle. 


entfärbenben Maſſen, die ſich, je nach ber Form der Bindegewehe⸗ 
räume, in Klumpen oder in duͤnnen, membrandfen Schichten unter 
der Haut, zwifchen den Mudfeln, unter dem Perioſteum, am den 
Wänden feröfer Membranen, im Parenchym bdrüfiger Organe ab- 
lagern und nach ber Gerinnung und theilmeifen Organifation die 
brettartige Härte: annehmen, welche bie. Bewegungen der Glieber 
und des Thorar verhindert. In der von W. Samfon v. H. beob- 
achteten Epidemie kamen fogar die Ereredcenzen auf den Klappen 

der linten Herzkammer vor; die ſonſt als Zeichen eines Uebermaaßes 
an Fibrin oder einer Endocarittis angeſehen werben. ‚Unter den ſerd⸗ 
fen Haͤuten ift der Herzbeutel am haͤufigſten der Sig blutiger und 
faferfloffiger Erfudate. Diefer Umſtand, zufammengehalten mit der 
Prädispofition zu Ausſchwitzungen, welche unter den äußeren Körper 
theilen die unteren Ertremitäten und befonders die Umgebung des 
Knoͤchel⸗ und Kniegelenkes und felbft die Gelenkhoͤhlen (Curran 
Ritchie)’ zeigen und mit den herumgiehenden, oft auch um die Ecchy⸗ 
mofen fich fisirenden Schmerzen deuten auf eine Verwandtſchaft des 
Scorbuts und ded Rheumatismus, welche vielleiht einmal zur Auf- 
Märung beider Krankheitszuftände dienen kann. Die aͤußerſte Hin: 
fäligkeit, die Erfcheinungen von Diffolution des Blutes, von Waſſer⸗ 
fucht, Fäulniß und Brand, die Neigung zu Gefhrwär: und Schwamm 
bildung, welche den .Scorbut fo weit vom Rheumatismus zu entfer⸗ 
nen fcheinen,. gehören vielleicht nur den fpäteren Stadien jener Krank: 
heit oder ihrer chronifchften Entwickelungsform an und mögen ihren 
Grund darin haben, daß durch die feorbutifche Gefäßzerreifung Maſ⸗ 
fen von Blut verloren geben, während die rheumatifche Erfudation 
meift nur Serum auöfcheidet. In robuften Körpern wenigſtens be 
ginnt auch der Scorbut oft mit Zeichen der Aufregimg im Gefäß 
und Rervenfoftem (Cujka. Eurran.). Eigenthämlich und vorzugsweiſe 
härakteriftifch für Die fcordutifche Dyskrafie iſt Die Affection des Zahn 
fleiſches; doch handelt es fich hier, wie ich glaube, nicht um bie 
Localiſation auf die Schleimhaut, fondern auf die Gefäßnerven des 
Trigeminus; die Wulftungen und Wucherungen des Zahnfleifches, 
bie Gefhwüre und die faulige Zerſetzung der Munpflüffigkeiten er- 
innern an Die Folgen der Durchſchneidung diefes Netvenflammes; 


August. p. 97. Gurran in Dablin Journ, 1847. Auge, P- 83. Fau- 
- © vel in Arch. gen. 1847. Juill, p. 261. 
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fie find oft af eine feittiche Hälfte der Kinnlade beſchraͤnkt und 
fie verbanden fich in einer der oben erwähnten Epidemien zuweilen 
mit einer Degeneration des Augapfels, welche die Beobachter felbft 
mit der nad) der Nervendurchſchneidung entfiehenden paffiven Stofe 
vergleichen. Intereſſant ift die von $auvel mitgetheilte Thatſache, 
daß die Vegetationen ded Zahnfleifches in theilmeife zahnlofen Kinn- 
kaden nur um die Zähne wuchern und mit dem ı Außgiehen des Zabnes 
verfchwinden. i 

Wenn die fcorbutifche Dyskrafie nicht von Berfläffigung des 
Blutes herruͤhrt, wenn fie ohne dieſen Miſchungsfehler beſteht, fo 
ift fie natürlich auch nicht Folge einer Loͤſung des Faſerſtoffes durch 
ein Uebermaaß der falzigen Beflandtheile im Plasma. Aber «3 ift 
auch zweifelhaft, ja nach den jüngften Erfahrungen unwaͤhrſcheinlich, 
daß das Blut Skorbutifcher einen abnormen Reichthum an Salzen 
befige, oder daß durch Aufnahme von Salz mit der Nahrung bad 
Blut feine Serinnbarkeit verliere, oder endlich, daß dadurch, gleich 
viel durch welche andere Bermittelung, ftorbutifche Symptome hervor: 
gebracht werben. In den neueren Analpfen ſcorbutiſchen Blutes, 
die ich fo eben angeführt habe, zeigte fi) der Gehalt an unorgani⸗ 
fhen Materien eher vermindert, als vermehrt. 'H. Naffe**) hat 
alle Mittel, von welchen nach ihrer chemifchen Action auf Das todte 
Blut zu erwarten gewefen wäre, daß fie bie Menge des Faferftoffd ver: 
minberten, wieberholt bei Thieren längere Zeit hindurch angewandt, ohne 
sroßen Einfluß derfelben auf ven Faferfloff zu bemerken. Vermindert 
fand er den Kaferftoffgehalt nach längerem Gebrauch von Säuren, 
die man gerade als Heilmittel gegen die fogenannten biffeluten Zus 
fände ded Blutes empfiehlt. Plouviez***) ließ, nachdem er 3 Mo: 
nate lang taͤglich neben feiner gewöhnlichen Nahrung 10 Grammen 
Kochſalz genoffen hatte, eine -Analyfe feines Blutes durch Poggiate 
veranftalten. Verglichen mit der Zufammenfegung beflelben vor dem 
Experiment hatten bie Körperchen fich vermehrt (von 130 auf 143), 
die Biffer des Faſerſtoffs und der Salze nebft den Ertractioftoffen 
hatte eine geringe Zunahme, die bed Eiweißftoffed eine ebenfo geringe 
Abnahme erlitten. Weit entfernt, auf einen fo unbedentenden Auöfchlag 


9 Cujka, a. aD. Sriefinger in Rofer und Wunderlich Archiv. 
1845. ©. 524. 
NR. Wagner'e Handwoͤrterbuch. Br. I. S. 143. 


+) Gomptes rendus. T. XXX. pag. 110. gie 
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Werth zu legen, kann man ihn doch zum Beweiſe bemubßen, daß 
merkliche Veränderungen der Säfte oder des Organismus überhaupt 
nicht eingetreten waren. Nach Lind*) vertragen fogar die Scorbut: 
kranken Kochfalz in großen Dofen. 

Immer mehr und in dem Maaße, wie der Seefcorbut feltene 
wird, und fi) die Epidemien in einzelnen Laͤnderſtrecken durch Na 
rungdlofigkeit und nach Mißernten, befonderd der Kartoffeln, häufen, 
vereinigen fi) auch die Stimmen der Beobachter dahin, daß ber 
Salzgehalt der Nahrung ein untergeordnete Moment in der Erzer 
gung des Scorbuts bildet **), daß die Haupturfache deffelben in bem 
Mangel frifcher Pflanzenkoſt beruht, die auch, wie man längft weiß, 
das zuverläffigfte unter den Heilmitteln if. Durch welchen ihre 
Beftandtheile aber die vegetabilifhe Nahrung vor dem Scorbut be 
wahrt, mit anderen Worten , welched der für Gefundheit und Leber 
unentbehrliche Beftandtheil derfelben ift und wodurch er es ift, bar 
über hat man es bis jegt nur zu Conjecturen bringen koͤnnen. Pie 
big’8 Schule***) ftellt der thierifchen Nahrung ald der ftidftef 
reichen die pflanzliche als fticftofflofe gegenüber, beftimmt, durch ihr 
Verbindung mit dem atmofphärifhen Sauerftoff die ſtickſtoffreiche 
Subflanz des Organismus vor Drybation zu bewahren. Diefe Theorie, 
im Allgemeinen baltlos, erflärt auch nicht die Genefiß des Scorbuts; 
denn bie Pflanzenftoffe hören durch Trocknen und Salzen nicht auf, 
ſtickſtofflos zu fein und ftidftofflofe Materien, wie Zucker, Allkohel, 
Fett, fchüßen vor jener Krankheit nicht. Anderfont) erkennt nebes 
ben eigentlihen Nahrungsſtoffen, den ftidftoffreichen und ſtickſtofſ 


freien, eine Art vermittelnder Materien an, durch welche der Koͤrpye 


zur Aufnahme der übrigen biöponirt werde. Diefe Rolle theilt e 
den organifchen Sauren zu, welche einen weſentlichen Beſtandtheil 
aller Antifcorbutica ausmachen und in welchen nah Baly auch 
die antifcorbutifche Wirkung der Kartoffeln beruft. Garrod+tf) 
findet, daß Nahrungsmittel und Medicamente, je ficherer fie be 


*), Curran, a. a. O. S. 10. 
++) Die älteſten Erfahrungen ſtimmen ebenfalls damit überein. Vergl. Curran, 
a. a. O. S. 98. 
**+) Vergl. Kloß in Roſer und Wunderlich Archiv. Bd. UI. S. 648. 
1) Monthly Journ. 1847. Septbr. pag. 177. 
11) Canſtatt's Jahresbericht. 1843. Br. IV. S. 210. 
tr?) Monthly Journ. 1848. Jan. pag. 458. 
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Scorbut verhüten und heilen, um fo reicher an Kali find. Die relativ 
yebeutendfle Quantität diefer Bafis ift in Kartoffeln und unter den 
nimalifhen Stoffen in der Milch enthalten, deren Heilkraͤfte fich 
in der von Chriftifon beobachteten Epidemie bewährt haben. Die 
Diät, welche vorzugsweife zu Scorbut geneigt macht, ift arm an 
Kali und fo taufchen fi z. B. durch das Einfalzen des Fleifches 
die Kalifalze deflelben gegen Chlornatrium aus. Das Blut und der 
Urin eined Scorbutifchen zeigte, verglichen mit den gleichnamigen 
luffigkeiten von Gefunden , eine anfehnliche Verminderung des Ges 
belted an Kali (im Blut bi8 auf wenig mehr als ein Drittheil). 
Benige Gran eined Kalifalzed, der täglichen Nahrung beigemifcht, 
brachten fo gut ald irgend ein Antiscorbuticum die Genefung zu 
Stande. Die Afche der Muskelſubſtanz und die aus Muöfeln aus⸗ 
gepreßte Klüffigkeit enthält hauptfächlich Kali*); die Ernährung des 
Nuskelgewebes könnte demnach von der Zufuhr dieſer Baſis ab⸗ 
bangen und die Muskelſchwaͤche die erfte Folge des Mangels der: 
felben fein. | 

Surran**) hat durch eine Zufammenftellung der Scorbuts 
Epidemien den Beweis geführt, daß die bei weitem überwiegende 
Mehrzahl derfelben in die Frühlingsmonate fiel. Er hält deshalb 
bie Witterungsconftitution für die eigentliche Urfache des Scorbuts, 
bie durch Entbehrungen, geiftige Depreffion, Mangel an Bewegung 
 f. f. nur unterflüßgt werde. Die Meiften betrachten die Fehler der 
Diät ald Haupturfache, die Witterungdeinflüffe als prädisponirend, 
und von Einigen wird der Grund, um deffentwillen die Epidemien 
im Frühling auftreten, allein darin gefucht, daß eben in diefer Jahrs⸗ 
zeit der Mangel frifcher Pflanzennahrung ſich fühlbar macht. 


4. Cyanofe Benofität. 


Wenn man von Benofität oder erhöhter Venofität des Blutes 
Miht, ſo will man damit eine Weränderung bezeichnen, wodurch 
dab arterielle Blut dem venöfen ähnlicher werde und in dem venoͤ⸗ 
fen Blut die Eigenfchaften, die ed von dem arteriellen unterfcheiden, 
in geſteigertem Maaße hervortreten. Die palpabeln Unterfchiede 
beder Blutarten liegen in der Farbe und Gerinnbarkeit; den tieferen 





tiehig in Canſtatt's Jahresbericht. 1847. Br. 1. ©. 9. 
rad. S. 105. 
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Grund diefer aͤußeren Berfchiedenheiten fucht man hauptſaͤchlich in 
dem vormwiegenden Gehalt ded arteriellen Blutes an Sauerſtoff, des 
venöfen an Kohlenfäure. 

Die Venofität ift alfo, ihrem Wefen nach, ein Mifchungsfehle 
des Blutes, ein zu Gunften der Kohlenfäure aufgehobenes Gleich⸗ 
gewicht feiner gadfürmigen Beftandtheile. Die directeften Symptome 
diefer Blutkrankheit find vorläufig (d. b. fo lange man dem Arzte 
nicht zumuthen darf, die im Blute gelöften Gafe unmittelbar quam 
titatio zu beflimmen) dunklere Karbung und verminderte Gerinn- 
barkeit beider Blutarten. Zur Diagnofe aber ift während des Lebens 
in der Regel nur dad vendfe Blut ober dad durch Haͤmorrhagien 
entleerte verwendbar. 

Es giebt eine acutefte und, wenn nicht momentan vorüber 
gehende, momentan tödtliche Wenofität von plößlicher, totaler Unter ' 
drüdung der Refpiration.. Dad Blut der Leichen ift nach biefer 
Todesart dunkel und in der Regel fluffig Minder rafch, wiewohl 
immer noch fehr acut verläuft die vendfe Dyskrafie, welche durd 
allmählige Verderbniß einer eingefchloffenen Luft, z. B. mitte 
Kobhlendampfes, oder, wie in manchen fogenannten Stidflüffen burd 
allmählige Verſchließung der Luftwege mittelft der Secrete berfelben 
entftehbt. Es verfteht fih, daß dieſe Zufälle dad Blut in venöfe 
Verfaffung, vends gefärbt hinterlaffen. Ueber ven Einfluß, melden 
fie auf die Gerinnung des Blutes üben, fehlt ed an zuverläffiger 
Angaben. Daß fie diefelbe nicht ausfchließen, lehren die Erperimente 
von Mayer*), der in den Leichen von Kaninden, die nah Due 
fchneidung beider Nn. vagi afphyctifch geflorven waren, das He 
und die großen Gefäße von feften Gerinnfeln erfüllt fah. Die Sym _ 
ptome, welche bis zum töbtlichen Audgange oder nach ber Wiederher 
ftelung aus dem Scheintode beobachtet wurden, find faft nur Nerven 
fomptome, Schwindel, Mattigkeit, Kopffchmerz und Delirien, Uebelkeit, 
Herzklopfen u. dgl. Es entwideln fi) Stodungen des Blutes in 
ben Zungen, weldhe nach Albers**) zuweilen dem Leben der aus 
fcheinenb Geretteten am 2. oder 3. Tage ein Ende machen. De 
tödtliche Lähmung der Gentralorgane erfolgt auf doppelte Weiſe, end» 
weder unter Athemnoth und Suffocationderfcheinungen, ober einem lang“ 
famen Berlöfchen ähnlich; jened wenn der Rüdfluß des Wenenbinteß 


*) Tiedemann und Treviranus Ziſchr. Br. I. ©. 74. 
**) Allg. Bathol. Bd. IL ©. 493. 
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us dem Gehirn gehemmt ift, dies, wenn die Zufuhr vom Herzen aus 
oder die Ernährung der Nervenfubftanz allmählig in's Stoden geräth- 

Es ift wahrfcheinlih, daß die Urfache, welche hier ploͤtzlich 
oder in kurzer Zeit dem Leben ein Ende macht, in anderen Kallen, 
wo fie noch langfamer und in noch geringerer Intenfität wirkt, 
einen Zuftand erzeugt, bei dem das Leben, wenn auch krankhaft 
verändert, fich längere Zeit zu behaupten vermag. Man kann dieſem 
Kusfpruche Puchelt's*) beiftimmen, ohne deshalb die Anmendungen, 
die bisher von diefer Hypotheſe gemacht wurden, zu adoptiren. Man 
kann zugeben, daß eine anhaltende Ueberfchwängerung ded Blutes 
mit Koblenfäure krank macht, ohne zu glauben, daß wir die aus 
diefer Quelle entipringenden Krankheitöformen erkennen, oder daß 
diejenigen, die man bis jest darauf zurudführte, eine folche Bedeu: 
tung wirklich haben. 

Die Betrachtung des Blutes felbft, auf die doch zunächft Die 
Diegnofe der erhöhten Venoſitaͤt gegründet werden müßte, liefert 
feine fiheren Anhaltspunfte. Ich erwähnte, daß das Blut in den 
Leichen Erſtickter flüffig bleibt; ed wäre Unrecht, diefe Erfcheinung, 
die keineswegs befländig ift und die nach fehr verfchiedenen Todes⸗ 
urſachen gefunden wird (f. ©. 44), geradezu ald Beweis einer vend- 
fen Beichaffenheit ded Blutes anzufprechen. Auch bezieht fich diefer 
Charakter nur auf dad Blut der Leiche; es ift mehr ald zweifelhaft, 
ob ed die gleiche Diffolution bei Aderläffen zeigt, die im Zuſtande 
der Aſphyrie angeftellt wurden und jedenfalls wäre es eine Uebereilung, 
zu ichließen, daß, weil nad) dem Tode dur Sauerftoffmangel das 
Blut flüffig gefunden wird, ein während des Lebens nicht coagulables 
Blut Mangel an Sauerftoff anzeige. Aber ed handelt fich bei dem, 
wad man gewöhnlich venöfen Zuftand nennt, nicht um die Gegen- 
ſite des Gerinnens oder Flüffigbleibens, fondern um viel geringere 
und fchwerer aufzufaffende Unterfchiede der Größe und Feftigkeit des 
Blutkuchens, der Didflüffigkeit und Farbennuͤance ded Blutes, alfo 
am Eigenfchaften, deren Vieldeutigfeit ih an früheren Stellen nach⸗ 
gewieſen habe, Eigenfchaften, die eine beftimmte Bezeichnung nicht 
wilaflen, bei welchen Vorurtheil und die wechfelnde fubjective Stim⸗ 
wang der Sinne den freieften Spielraum haben. Wären endlich 
ee diefe Zeichen fo zuverläffig, wie fie ſchwankend find, fo müßte 
Man noch erinnern, daß die Blutmaffe etwas fehr Weränderliches 





*) das Venenſyſtem. 2. Aufl. Br. I. ©. 6. 
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ift und daß vorübergehende Gongeftionen, Athembeſchwerden, Beimi- 
ſchungen aus dem Chylus und mancherlei Zufälligfeiten, bie: chen 
den Aderlaß indiciren, ja der Modus der Aderläffe felbft einen viel 
bedeutenderen Ausfchlag geben koͤnnen, ald die chroniſche Miſchungs⸗ 
änderung, von welder der ganze Spmptomencompler hergeleitet 
wird. 

Muͤſſen wir demnach den phufikalifchen Charakteren ded Bluted 
in vorliegender Frage den diagnoftifchen Werth abfprechen, fo ruht 
die Hypotheſe der vendfen Dyskraſie allein auf den Gründen, welde 
der Xetiologie und gewiſſen fecundären Symptomen, muthmaßlichen 
Wirkungen der anomalen Blutmiſchung, entnommen werben. 

Menden wir und zuerft zu den Urfachen, fo follte Alles, was in 
anhaltender Weife die Abforption des Sauerftoffs und die Aushar⸗ 
hung der Kohlenfäure befchränkt, der Entftehung vendfer Zuffaͤnde 
Vorſchub leiften: fo vor Allem der Aufenthalt in fpärlich gelüftetn 
Räumen, jede Lungentrankheit, die die refpirirende Oberfläche min 
dert, jede Krankheit der Girculationdorgane, welche den Lungenkreis⸗ 
lauf verlangfamt. Der Erfahrung gemäß aber entwideln ſich aus 
jener Schädlichkeit und aus und neben diefen Krankheitszuſtaͤnden 
die mandhfaltigften Leiden, die ferofuldfe wie die feorbutifche Dyß⸗ 
krafie, entzündliche, wie typhöfe und heftifche Fieber, Symptome 
der Erregung wie des Torpors. Damit foll nicht gefagt fein, daß uns 
volllommene Xrterialifitung des Blutes ohne Einfluß auf das Ge 
fammtbefinden fei, fondern nur, daß diefer Einfluß durch andere 
begleitende Einflüffe verbunfelt wird, und daß ed ſchwer ift, die 
Erfcheinungen, die von der chronifchen Beſchraͤnkung der Refpiration 
berrühren, aus jenen Symptomencompleren zu fondern. j 

Was nun zweitens biefe Erfcheinungen betrifft, fo ift bie 
Zahl der Symptome und Symptomencomplere, die man ald Aub⸗ 
drud der Wenofität, der Ablagerungen, die man ald Probucte ders 
felben anerfannt bat, außerordentlich groß*. Hier foll nur vor 
Phänomenen die Rede fein, die in einem einigermaßen nachweisbaren 
und phyſiologiſch zu verfolgenden Verhaͤltniß zur venöfen Beſchaffen⸗ 
heit des Blutes zu ftehen fcheinen. Wir finden ſolche Symptome ver» 
einigt in einem Complex, den man Blaufuht, Eyanofe, genamt 


*) Ich verweife auf Puchelt's angeführtes Werk und das Verzeichniß det 
zum Bereich der venöfen oder albuminöfen Krafe gehörigen Kranfhellm Bei 
Rokitansky, path. Anat. Br. J. ©. 531. 
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bat, der in vielen Zählen, wir wollen noch nicht fagen, auf unvoll- 
tommener Athmung beruht, aber doch damit einhergeht. Unter allen 
Krankheiten bietet die Cyanoſe die unzweifelhafteften Beifpiele chro- 
niſch erböhter Wenofität, Beifpiele, wo dad Blut der rechten und 
linken Herzbälfte oder der Aorta unb Art. pulmonalis zeitlebens 
gemifcht durch den Körper kreiſt. Hier oder nirgends ift zu lernen, 
wie der Organismus gegen abnorm fühlenfäurehaltiges Blut reagirt 
und auf die Zeichen dieſer Krankheit müffen wir und befchränten, 
wenn wir den Boden unter den Fuͤßen nicht. verlieren wollen. 

Leicht koͤnnte man fi nun verfucht fühlen, dieſe Frage mit 
Einem Zuge abzufertigen. Es giebt Beobachtungen, denen zufolge 
Bildungsfehler des Herzens, bei welchen eine Vermiſchung bed ‘arte 
rielen und vendfen Blutes ımvermeidlich fchien, ohne Symptome, 
ja anfcheinend ohne Störung ded Wohlbefindens beftanden*). Doc) 
find fie felten und fie laffen Zweifel zu, ob nicht der Modus ber 
Herzcontraction dennoch die Blutarten gefondert zu erhalten vermochte. 
Ich halte mich deshalb Lieber an die Analyfe der cyanotifchen Sym⸗ 
ptome unb an die Unterfuchung ihres Verhältniffes zu dem. ange: 
bornen Herzfehler. Unter jenen ift dad auffallendfte, von welchem 
auch der Name ber Krankheit entnommen ift, eine blaue, vendfe 
Farbe der Außeren Haut, befonderd derjenigen Stellen, welche 
ih bei Gefunden durch Lebhaftere Röthe audzeichner, fowie ‚der 
fihtbaren Regionen der Schleimhäute. Zuerft wurde diefe Eigen- - 
thämtichfeit des Colorits, für die Folge einer Anomalie des Blutes 
durch Wermifchung des arteriellen mit vendfem erflärt. Wenn bas 
normale Blut durch Die Haut mit rofiger Farbe fchimmert, fo 
follte eine tiefere Färbung der Haut einer dunkleren Färbung bed 
Bluted entfprechen. Diefe Anficht, fo natürlich fie ſich barbietet, 
fonnte vor einer firengeren Prüfung nicht befteben. Die Gründe, 
die man dagegen erhoben hat**), find in der Kürze zufammenges 
faßt, folgende: 1) in den meiften Fällen von. einfacher Communica= 
tion beider Herzhälften durch Küden der Vorkammer⸗ ober Herz: 


*) Eder, Beſchreibung einiger Bälle von ariomaler Communication der Herz 
vorhöfe sc. Freib. 1839. S.74. Lacroir und N. in Canſtatt'e Jahres: 
berit. 1843. Bd. III. ©. 317. Pfrang, ebendaſelbſt. 1845. Bd. IH. 
©. 28. 

ee) Eder, a. a. O. © 68. Haffe, fpecielle patholog. Anatomie. Bd. I. 
Leipzig 1841. S. 217. Rokitansky, a. a. O. Bd. I. ©. 510. Stille 
in Canſtatt'ée Jahresberiht. 1847. Br. IH. ©. 267. 
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kammerſcheidewand, die eine Zeitlang als zureichender rund ber 
SBSlauſucht betrachtet wurden, iſt die Vermiſchung beider Blutarten 
entweder abſolut unmoͤglich, oder ganz unerheblich, oder doch, eine 
gleichfoͤrmige Contraction der Herzhaͤlften vorausgeſetzt, fehr unwahr⸗ 
ſcheinlich; ober fie geſchieht, vermoͤge der überwiegenden Stärke bed 
linten Ventrikels gar im umgekehrten Sinn, fo daß arterielles Blut 
den, Lungenkreislauf wiederholt. So zeugt auch, nah Eder, für 
den Uebergang des arteriellen Blutes in dad rechte Herz ber Um⸗ 
ftand, daß bei angeborener Communication ‚Die erworbenen Krank⸗ 
beiten der Klappen fo haͤufig in der rechten Herzhaͤlfte gefunden 
werden, während fie fonft faft ausfchließlich auf die Linke, arterielle 
Hälfte deffelben befchränkt find. Kömmt unter diefen Verhältniffen, 
bei offenem Foramen ovale, Perforationen feiner Klappe, mangel- 
haftem Septum ventriculorum u. dgl. Eyanofe vor, fo kann fie 
nicht durch die abgeaͤnderte Karbe bed Blutes erflärt werden. 2) Wo 
der Bau der Circulstiondorgane eine Vermiſchung beider Blutarten 
moͤglich macht, ift die cyanotifche Färbung body nicht beflänbig, ſon⸗ 
bern wird nur parorpömenweife bemerflich; und fie teitt oft erft 
in fpäten Jahren, nach einem zufälligen Ereigniß, einer dcuten Krank⸗ 
beit u. dgl. auf, während doch der Herzfehler und bie entfprechende 
Blutvermiſchung anhaltend und angeboren, und bie Annahme einer 
fpäteren Entfiehung durch Verſchwaͤrung ober Zerreißung für Die 
überwiegende Mehrzahl der Beobachtimgen unwahrfcheinlich if. Man 
fchließt demnach, daß etwas Neues hinzutreten müffe,. um zu ges 
wiſſen Zeiten, oder von einem gewiffen Zeitpunkt an die blaue Farbe 
ber Körperoberfläche hervorzubringen, und baß bie Farbe bed Blutes 
hieran einen Theil habe. Nicht ganz mit Recht; denn ed könnte 
ja auch der Webertritt des venöfen Blutes auf die arterielle Seite 
bed Gefäßfyflemd zu Zeiten durch befondere Umflände, 3. B. unge: 
wöhnliche Ausdehnung des Herzens oder Klappenfebler, begünftigt 
‚werben. Unwiderleglich aber fpricht gegen die ältere Theorie der 
Syanofe 3), daß -Körpertheile, in deren Arterien unzweifelhaft ge⸗ 
mifchted oder gar rein vendfes Blut fließt, unter übrigend normalen 
Verhältniffen nicht blau audfehn. Wir fehen died am Foͤtus, deffen 
arterielled Blut binfichtlich der Farbe vom vendfen kaum verfchieben 
ift; an Ertruntenen ober Erſtickten, wo der Tod nicht durch Blut: 
anhäufung in den Schädelvenen bewirkt wurde ; ferner in einem 
merkwuͤrdigen, von Breſchet mitgetheilten Fall, wo eine Art. sub- 
clavia aus der Art. pulmonalis entfprang, beide Arme aber in Farbe 
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md Volumen ſich ganz gleich verhielten. Es darf hier nochmals 
an die oben erwähnten Beobachtungen erinnert werben, wo bie 
Spmptome ber Blaufucht überhaupt, oder doch die blaue Farbe 
febltm bei Mißbildungen des Herzens, bei welchen die fortwährende 
Bermifhung hellen und dunkelen Blutes im hoͤchſten Grabe wahrs 
ſcheinlich iſt, wie beim Urfprung der Aorta aus beiden Ventrikeln 
oder ber Aorta und Lungenarterie aus einer einfachen Kammer. 
4) Die cyanotifche Färbung entfieht bei normal gemifchtem Blut, 
wenn baffelbe in den vendfen Gefäßen ftodt, drtlich durch Com⸗ 
preffion einzelner Körpertheile, durd Kälte, durch abhängige Lage; 
allgemein durch jede Urfache, die dem venöfen Blut den Eintritt in's 
schte Herz verwehrt. Inſofern Klappenfehler des Herzens oder 
Berengungen ber großen Arterienftämme, oder Krankheiten der Lunge, 
die die Blutbewegung in den Rungengefäßen hemmen, biefen Erfolg 
baben, bebingen fie eine Cyanofe, die man ald erworbene von ber 
angeborenen unterfchieden hat. Richtiger wird man in Zukunft jene 
ald einfache und die angeborene ald complicirte bezeichnen, wenn 
ſich nämlich erweifen läßt, daß neben der eigentlichen organifchen 
Urfahe der Blaufucht ein Bildungdfehler der Circulationdorgane be- 
fieht, der die Bermifhung von Arteriene und Venenblut nad) ſich 
sieht. 5) Ich erwähnte fo eben, daß gewiſſe Krankheiten bed Herzens 
md ber Hauptgefäße cyanotifch machen, aucd ohne abnorme Com: 
munication des Lungens und Körperkreiölaufs. Solche Krankheiten, 
angeborene oder erworbene, beftehen nun auc in der Regel neben 
ber angeborenen Communication beider Hälften des Gefäßfuftems 
und wahrfcheinlich beftanden fie in jedem Fall, wo mit dem legt: 
genannten Bildungsfehler Cyanoſe verbunden war. Am häufigften 
wurde dabei Stenofe der Art. pulmonalis beobachtet (nah Stille 
unter 62 Fällen 53 mal), die, ohne Zweifel angeboren, vielleicht 
aud die Urfache war, daß die rechte Derzbälfte fi) von der linken 
nicht zur gehörigen Zeit abſchloß. Diefe Stenofe hindert den rech⸗ 
tm Bentritel, weiterhin die entfprechende Vorkammer, endlich bie 
Krpervenen, fich gehörig zu entleeren; fie veranlaßt alfo die Blaus 
faht auf dem ürzeften Weg. Doc kann Alles, was die Entlee⸗ 
umg der Zungenvenen in den linken Vorhof erfchwert, durch bie 
kangengefaͤße hindurch die gleiche Wirkung auf das rechte Herz und 
bie Venen ded Körperkreislaufs ausüben. 

Während diefe Erwägungen die Meinung widerlegen, ald ob 
bie vendfe Färbung des Blutes die cyanotifche Farbe der Haut vers 


332 Cyanoſe. 

urſachen koͤnne, bezeichnen ſie in ihrer Geſammtheit zugleich als den 
wahren Grund der letzteren die Stockung des Blutes in den ober⸗ 
flaͤchlichen Venen. An dem Colorit der Haut, darauf werde ich noch 
oͤfter zuruͤckkommen muͤſſen, haben die Farbennüancen des Blutes 
einen viel geringeren Antheil, als deſſen Vertheilung und die Dicke 
der Waͤnde, durch welche es hindurchſchimmert Anhaͤufung deſſelben 
in dem arteriellen und capillaren Theil des Gefaͤßſyſtems bedingt 
das arterielle, roſige, Anhaͤufung in den Venen das venoͤſe, violette, 
blaͤuliche Incarnat. Man erhaͤlt dieſelben Farbenunterſchiede, wenn 
man das gleiche Blut bald in einem duͤnnen und klaren, bald in 
einem dicken Milchglas betrachtet. Auch im Lebenden haͤngen ſie nur 
davon ab, daß einmal feine Blutſtroͤme durch dichte Waͤnde, das 
anderemal ſtarke Stroͤme durch duͤnne Waͤnde ſcheinen. 

Die übrigen, demnaͤchſt aufzuzaͤhlenden Symptome der Blau: 
ſucht laſſen fich ebenfo, wie die blaue Farbe, aus Störungen des 
Kreidlaufed ableiten, fie kommen ebenfo bei Herzkrankheiten ohne 
Communication der linken und rechten Abtheilung vor; doch Tann 
an ihnen bie abnorme Mifchung des Blutes cher Antheil haben. 

Die hydropiſchen Anfchwellungen kennt man als unausbleibliche 
Wirkung anhaltender vendfer Stodungen. Beguͤnſtigt werden jene 
durch .abnorm wäÄflerige Befchaffenheit ded Blutes und infofern bie 
Lungen zur Ercretion des Waſſers beitragen, koͤnnten Unvollkommen⸗ 
beiten des Athmungsproceſſes aud die Dispofition zu Waflerfucht 
erhöhen. Um die Annahme einer foldhen Dispofitton zu rechtferti- 
gen, müßte die Waſſerſucht bei complicirter Cyanoſe öfter und leich⸗ 
ter eintreten, als bei einfacher, was ich kaum für wahrfcheinlich halte. 

Hämorrhagien, befonders aus der Nafe und den Zungen, wer: 
den ebenfalld durch jede Hemmung bed vendfen Kreißlaufs erzeugt. 
Mehrere Beobachter aber*) fprechen von wahrhaft fcorbutifcher Nei⸗ 
gung zu Blutflüffen, ſchwammigem Zahnfleiſch und übelriechendem 
Athem unb wenn hierin eine Eigenthümlichkeit der complicirten 
Gyanofe läge, fo hätte daran vielleicht die Blutmiſchung einigen 
Antheil. 

Anfälle von Herzklopfen und Athemnoth, fpontan ober auf 
geringfügige Anläffe, gehören in den Symptomenkreis aller organi: 
ſchen Herzkrankheiten. und ed bedarf zu ihrer Erklaͤrung nicht ber 
Annahme eines Sauerfloffmangels im Blut, obgleich diefer Umfland 


») Meckel in deſſen Archiv. Vod. 1. ©. 248. 
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erſeits die Innervation, andererſeits die Muskelkraft des Herzens 
beeintraͤchtigen vermag. In der That ſind, einer Mittheilung 
feufer's zufolge, die Ohnmachten bei der einfachen Cyanoſe ſehr 
ten, haͤufig dagegen bei der complicirten 

Blauſuͤchtige frieren meiſtens und indem man hierin die Folge 
nes unvollkommenen Athmungs⸗ und Verbrennungsproceſſes er⸗ 
ennt, beruft man fich zugleich auf Beobachtungen, welche eine ob⸗ 
«tive Temperaturverminderung bis auf 210 R. nachgewiefen hät- 
m. Es ift dies eined der zahlreichen Beifpiele, wie durch Tradi⸗ 
kon von Buch zu Buch die Ausnahme allmahlig zur Regel gemacht 
wird. Temperaturmeflungen find bei Syanotifchen bis jest nur von 
Barre*) und F. Naffe**) angeftellt worden. In dem einen der 
Farre'ſchen Kalle fland das Thermometer in der Hand ded Kran⸗ 
tmGinmal auf 740 %., während es fich in den 3 anderen Verfuchen 
auf 92 — 98? hob; in dem zweiten Falle Farre’s flieg es in der 
Hand auf 98%. Eine Temperatur von 210 R. zeigte das Thermo- 
meter einmal in der Hand von Naffe’s Patientin. Beide Beob- 
achter fügen -hinzu, daß die Wärme im Mund und felbft in der Ach⸗ 
felhöhle fehr conftant und nicht oder kaum geringer ift, als bei Ge⸗ 
fanden; bei dem zweiten Kranken von Farre war fie fogar etwas 
höher. Während der Erftitungsanfälle vermindert ſich die Temperatur 
im Runde nicht, Einmal fand fie Naffe um einen Grad erhöht. 
& ift hiernach wohl zweifelhaft, ob die Abnahme der meßbaren 
Vaͤrme in den Ertremitäten Blaufüchtiger eine wefentliche oder nur 
zufaͤlige Erfcheinung fei. Gewiß aber ift nicht die Wärmeerzengung 
beſchraͤnkt; ja, wenn die Kälte der Außeren Theile von rafcherer 
Bedunftung berrührt, wie Meckel meint, fo iſt, um diefen Verluft 
m erfeßen,, fogar eine vermehrte Production von Wärme nothwen- 
dig In der That aber könnte die Anhäufung ded Blutes in den 
derflächlichen Venen und dad Verweilen in bdenfelben, vielleicht 
ch der reichliche Schweiß, wozu nad) Farre Blaufüchtige geneigt 
ſind, die Ausftrahlung der Wärme befördern. 

Dftmals ift die Feulenförmige Verdidung des Nagelglieded der 
Singer und Zehen dei Blaufüchtigen aufgefallen. Sie ift ein Kenns 
zeichen manchfaltiger Herz⸗ und Lungenkrankheiten und wahrfchein- 
ih auch nur durch Störung der Blutbewegung veranlaßt. Nach 


*), Bei Medel, a. a. D. ©. 250. 
») Reil’s Archiv. Bob. X. S. 285. 
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Naffe*), und Medel**) iſt es eine weiche, lediglich durch bi 
haͤufung vendfen Blutes bedingte Geſchwulſt. Die Deform 
der Nägel erklären -fi) aus der wechſelnden, bald gefleigerte 
bald befchränkten Zufuhr des Ernährungsmaterials mittelft dı 
füße des Nagelbettes ***). 

Die Neigung zu Stodungen bed Bluted in den Vener 
auch die Urfache der Mustelfchwäche und raſchen Ermübur 
Blaufüchtigen fein. Man darf fi) nur erinnern, wie bald t 
Berfte Kraftlofigkeit eintritt, wenn man einem Glied, in w 
durh Einſchnuͤrung das Blut zurüdgebalten. wird, Anſtreng 
zumuthet. Doch ift vielleicht gerade in Beziehung auf die N 
und Muskelaction die chemifche Zuſammenſetzung bed Blute 
wenigften gleichgültig. Zur Entfcheibung hierüber bedarf es 
falld einer Vergleichung der Intenfität dieſes Symptome in 
her und complicirter Cyanofe. 

Nah Rokitansty fchüst die Blauſucht vor Tuberkelr 
Audfchließung ift nicht unbedingt+) und darf auch nicht ! 
werben, um zu beweifen, daß die venöfe Krafe der Gegenfe 
tuberculöfen fei. Es beruht wahrfcheinlich nur auf mechanifch 
einer fpäteren Stelle zu erdrternden Verhaͤltniſſen, daß all 
fände, die zu heftigen Athembewegungen Anlaß geben, die A 
dung ber Lungentuberkeln ftören und vielleicht fogar die H 
derſelben einleiten. 

An einem anderen Sinne, ald die Meiften vor ihn, bat 
mernjkP) von einer erhöhten Venofität des Blutes gehandelt 
Cyanoſe befteht, wie er fich ausprüdt, in einer Verſpaͤtun 
vendfen Blutes; weil daffelbe fpäter, als es follte, in den 
gen anlömmt, werde ed noch dunkler, ald das normal circul 
Venenblut. Die Erweiterung oder die gehinderte Entleerun 
Venen ift hiernach das Erfte, die Entmifchung des Blutes fecı 
Es hat in der That viel Bahrfcheinlichkeit, daß die Metamory 
die fortwährend in den Beſtandtheilen des Blutes vor fid | 
zu verfchiedenen Refultaten führen je nach ben Intervallen, 


*)a.a.dD. S. 27. 

*) a. a. O. S. 2357. 
ve), Meine allg. Anatomie. ©. 275. 

+) Bol. Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. II. ©. 180. 
+4) Rofer und Bunderli, Ardhiv. Br. IL ©. 184. 
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n welchen es die Lungen paffirt, feine Kohlenfaure abgiebt und 
auerftoff aufnimmt. Es ließe fich hierüber leicht eine lange Reihe 
n Vermuthungen aufftelen; man koͤnnte Stoffe conftruiren, die 
ıf diefe Weife-gebildet, auf gewiffe Organe feindlich wirkten ober 
urch gewiſſe Drüfen eliminirt werden follten. Man würde fo den 
ufammenhang vendfer Stodungen mit manchen Loraltrankheiten, 
. B. der Leber erflären. Um diefe Andeutungen zu weiteren Hy: 
pothefen auszubilden, fehlt e8 aber an Erfahrungdmaterial. 


D. Dyskraſien durch übermäßige Erzeugung auszuſcheidender 
Beſtandtheile. 


Materien, welche aus den Nahrungsmitteln oder aus der aus⸗ 
gedienten organiſchen Subſtanz bereitet und in ber Regel zur Exr⸗ 
aetion aus dem Blute beftimmt find, können ſich durch Fehler der 
Diät oder des Stoffwechfeld fo vermehren, daß die Abfonderungs- 
rgane zu deren Entfernung nicht mehr zureichen. Die hieraus ent: 
kehende Krankheit tritt mit Symptomen auf, welche denen ber Re⸗ 
tention berfelben Auswurfömaterien gleichen, mit ber Auönahme, daß 
bie Menge der letzteren in dem Secret nicht vermindert, fondern 
krmehrt iſt. Wenn die Krankheit, die man unter dem Namen 
dolych olie befchrieben hat, richtig beobachtet ift, fo Liefert fie ein 
Beifbiel diefer Art von Dyskrafien. Ich habe mich darüber bereit 
5. 194 audgefprochen. 

Die Folgen derartiger Mifchungsfehler können fih in dem Se 
zetiondorgan ſelbſt entfalten, wie dies z. 3. der Fall ift, wenn. 
wech erceffive Harnſaͤurebildung Gries und Stein entfteht. 

Mit den rein quantitativen Werhältniffen, wie fie unfere ſche⸗ 
Matifche Medicin vorausfeht, mag übrigens dad Weſen ber hieher 
jehörigen Dyskrafien nicht immer zu erfchöpfen fein. Wo fi) Harn⸗ 
ine im Organismus auöfcheibet, ift nicht allein, vielleicht nicht 
inmal vorzugsweiſe dad Uebermaaß der Erzeugung zu befchuldigen; 
ie Natur der Verbindungen, welche biefer Stoff einzugehen Gele: 
mbeit findet, ihre Löslichkeit ober Unlößlichkeit u. f. w. ift ohne 
weifel von Einfluß darauf. 


er - Sit. 
| 4 varnſaure Diatheſe Siqt 


- Was man achte oder regulaͤre Gicht nennt, iſt ein acut ver⸗ 
laufender Anfall heftiger intermittirender Schmerzen in der Gegend 
der Gelenke der großen Zehe, ſeltener der Finger, zu welchen ſich 
bald Roͤthe und Geſchwulſt geſellen, eingeleitet in der Regel durch 
ein längered oder kuͤrzeres Vorlaͤuferſtadium gaftrifcher Beſchwerden 

Die Krankheit erweist ſich als eine conftitutionelle durch Den 
mädhtigen Einfluß der Erblichfeit auf ibre Entftehung, durch ihr 
Auftreten in einem beflimmten Lebensalter, ihre Neigung periodifch 
wieberzufehren und ben die Anlage zu berfelben verfündenden eigen- 
thümlichen Habitus. Demnad) liefern äußere Schädlichfeiten, Diät- 
fehler, Erfältungen u. dgl., wenn fie den Gichtanfall hervorrufen, 
nur gleichfam ben letzten Ausſchlag, die Gelegenheitdurfache, und ei- 
nen wefentlichen Antheil an ber Erzeugung ber Gicht haben un⸗ 
merklich und. langfamı, felbft durch Seneratiouen vindurch wirkende 
Einfluͤſſe. 

Die Gicht fuͤr eine primaͤre Blutkrantkheit zu erfiären, Dazu 
berechtigen, bei dem Mangel directer Unterfuchungen des Blutes, 
zunaͤchſt die Atinlogifchen Werhältniffe, dann die Symptome, endlich 
die Erfolge der Behandlung. Die Gicht iſt meift dad Mefultat un- 
zweckmaͤßiger Diät, allzunaͤhrender Koft bei: figender Lebensweife; 
während ber Anfälle und aufer benfelben gefchehen eigenthuͤmliche 
Ablagerungen aus bem Blut, auf die ich fogleich zuruͤkkomme; end⸗ 
lich wibderftehen die Anfälle der. örtlichen Behandlung, ja- fie- verbie- 
ten biefelbe und die Anlage zu Gichtparoxysmen wird .gefilgt Durch 
diätetifche -Maßregeln und durch den anhaltenden Gebrauch von Mes 
bicamenten, welche in die Blutbereitung alterirende eingreifen. 

‘Bon der Ueberzeugung ausgehend, daß. bie arthritifche Local⸗ 
affection der Austwud oder dad Einmptom- einer fpecififchen Dys⸗ 
kraſie fei, hat man. jene zugleich für die directe Wirkung des im 
Blute enthaltenen abnormen Stoffed angefehen. Ein folcher Stoff, 
eine gichtiſche Schärfe, follte erft die gaftrifchen (man fagte die »all- 
gemteinen«) Störungen erzengen, dann aber vermoͤge einer ihm inne- 
wohnenden Neigung ſich auf bie Zehen ober Fingergelenfe werfen 
und Damit zugleich bad Blut von feiner Gegenwart befreien, bis 
dann eine neue Anhäufung berfelben Materie wieder einen Anfall 
zu Stande bringe. Nach anderer Redeweiſe wäre es bie Natur 
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ver das Blut ſelbſt, welche den Gichtſtoff an dem bezeichneten Orte 
bfcheidet. In beiden Fallen wäre der Schmerz und die Gefchwulft 
er großen Zehe die Reaction gegen die pathifhe Materie, der fie 
nr Lagerflätte dienen muß. 

Die gichtifhe Schärfe war anfangs etwas ganz Hypothetiſches. 
In neuerer Zeit hat es den Anſchein gewonnen, als ob ſie darſtell⸗ 
bar und chemiſch beſtimmbar ſei. An den von der Gicht befallenen 
Gelenken bilden ſich nach wiederholten Anfaͤllen Verdickungen, .die 
ſogenannten Gichtknoten, aus einer erdigen oder kryſtalliniſchen 
Subftanz, die ſich als Harnſaͤure, meiſt in Verbindung mit Natron 
erwies*). Diefelbe Säure kommt ald kreideartiger Niederfchlag in 
der Eynovia, ald pulverförmiger Anflug auf den Knorpelüberzügen 
gichtkranker Gelenke vor. Man fand fie in dem Secret erulcerirter 
Gichtknoten, welches dadurch ein kalkwaſſeraͤhnliches Anfehen ges 
wann, auf dem Boden arthritifcher Geſchwuͤre, auf der Hautober- 
flaͤhe nach Schweißen Eryftallinifch abgelagert. Sie pflegt ſich als 
teihlicher Bodenfaß aus dem Harne Gichtleidender abzufegen, vor 
und nach dem Anfall und, wie die Meiften angeben, auch während 
befielben, indeg Graves in zwei Fällen den Harn während ber 
ganzen Dauer ded Podagra klar und wäfferig fah **) und Garrod***) 
vor dem Gichtanfall und bei chronifcher Gicht die Harnfäure im 
Ham vermißte oder vermindert fand und fie Dagegen aus dem Blut 
gewonnen haben will. Harnſaͤure alfo wäre es, welche, durch den 
übermäßigen Genuß ſtickſtoffreicher Subftanzen im Uebermaaß er: 
zeugt, fo weit fie nicht durch die Nieren entfernt werben könnte, in 
feindfelig reizender Eigenfchaft an den Gelenken haften bliebe. 
* Um die reguläre Gicht gruppiren fich eine Anzahl von Leiden, 
welhe in Beziehung theild auf den Verlauf, theild auf den Sig 
von ihr abweichen und boch in der gleichen dyskraſiſchen Grundlage 
M wurzeln fcheinen. Man nennt fie anomale und zwar insbe⸗ 
fondere mit Berüdfichtigung des Verlaufs chroniſche, mit Berüds 





)Bogel, path. Anatomie. Bd. I. S. 353. Ure in medico-chirurg. trans- 
actions. Vol. XXIV. p. 30. und in Heller's Ardiv. 1845. S.118. Mar: 
band, phyfiol. Chemie, S. 107. Lehmann in Schmidt's Jahrb. Br. 
XXVI: ©. 2331. Bramfon in Zeitfär. für rat. Med. Bd. II. ©. 175. 
Canſtatt, fpec. Path. u. Therapie. Bo. II. S. 1017. Buchs, die krankh. 
Beränderungen der Haut. Götting. 1840. ©. 435. 

9 Canſtatt's Jahresbericht. 1843. Bo. IV. ©. 191. 
”) Lancet. 1848. 26. Febr. 
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fihtigung des Sited, wenn innere Organe ergriffen werben, retro: 
grade Gicht. Ohne Zweifel werben dieſe Bezeichnungen, wie die 
meiften Namen allgemeiner Krankheiten, in praxi häufig mißbraudt, 
um für den räthfelhaften Urfprung mandfaltiger Krankheitserſchei⸗ 
nungen einen Schein von Grund zu finden. Der Patient wenig 
ftend muß ſich dabei beruhigen, daß man ihm fein Leiden für gid- 
tifh erklärt. Man zählt dahin vereinzelte oder mehrfache Gelenk⸗ 
affectionen, befonderd wenn fie mit Eroftofen in der Umgebung der 
Gelenke oder mit Störungen bed Allgemeinbefindend verbunden find 
und man bekennt zugleich, daß die Grenze zwifchen chronifcher Gicht 
und chronifhem Rheumatismus fchwer abzufteden fei, ja man hält 
von manchen Seiten beide für identifh. Heftige Neuralgien, acut 
verlaufende oder chroniſche und intermittirende Schmerzen ohne nad 
weisbare organifche Veranlaffungen werben unter Benennungen, wie 
Kopfgiht, Darmgicht, zu Localifationen der Arthritid geftempelt; 
ebenfo bie fchmerzhaften und mit Schmerzen in der Umgebung ver 
bundenen Entzündungen fibröfer Gebilde, z. B. der Sklerotica des 
Auges, der Dura mater, die näffenden Hautausſchlaͤge und Ge— 
fhwüre, deren Abfonderung etwas Aebendes oder Scharfe hat, were 
fie an Individuen vorkommen, welchen nad) Alter, Habitus m 
Lebendweife eine arthritifche Dispofition zugefchrieben werben darf = 
endlich die Soncretionen und Verknoͤcherungen mancher Gewebe, na 
mentlich der Arterien, die im äußeren Anfehen den Gichtconcremas= 
ten gleichen, wenn fie auch in ihrer chemifchen Zuſammenſetzung u 
benfelben abweichen*). 

Indeſſen bleibt ed wahr, daß bie arthritifhe Dyskraſie mie 
anderen Formen, ald ber regulären, auftreten kann, ober, mit an⸗ 
bern Worten, daß manchfaltige Localleiden anderer Art ald Aeuße⸗ 
rungen ber nämlichen arthritifchen Dyskraſie betrachtet werden mäf” 
fen. Wir erkennen fie 1) daran, daß fie allmählig aus Anfällen ve 
gulärer Gicht hervorgehen, wie die chronifchen oder torpiden Geleuk⸗ 
leiden, die Gontracturen, die damit verbunden find, die Affectiones® 
der größeren Gelenke, auf welche fich bei wiederholten Parorysmen? 
die Gefhwulft und Schmerzhaftigkeit erftredt; 2) daß fie mit rer 
gulärer Gicht alterniren, ober nach Unterdrüdung derfelben ober fiat? 
derfelben fich einftellen; 3) daß fie ſich in Körpern entwideln, weldye 








*) Bis jept if nur in dem einen Ball von Bramfon bei einem Artäritikr 
Harnfäure in den Offificationen der Arterien gefunden worben. 
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notorifch die erbliche Anlage zur Gicht befiken; 4) daß fie von 
Harnfäure »Ausfcheibungen begleitet find. Hält man die Harnfäure 
im Blut und deren Ablagerung auf die Gewebe für die Urfache ber 
gichtifchen Localſpymptome, fo ift ſchon dad Pobagra eine Art Mes 
taſtaſe und die regelmäßigfte und urfprünglichfle Form der Gicht 
wäre die Bildung von harnſauren Niederfchlägen in ven Harnwerk⸗ 
zeugen, in $orm von Gried ober Stein. 

Es fcheint mir fruchtbar, zuvoͤrderſt bie Identitaͤt von Gicht 
und harnfaurer Diathefe feflzuhalten, für die auch die Alternation 
der Gicht mit Steinbildung fpriht. Die phyſiologiſche Erörterung 
hätte fodann zuerſt die Urfachen der exceffiven Harnfäurebildung, fo: 
dann ben inneren Zufammenhang ber legteren mit den Symptomen 
der Arthritis zu verfolgen. 

Was den erfien Punkt betrifft, fo ift an plaufibeln Hppothefen 
ſchon jetzt fein Mangel und es lafien fich denfelben leicht noch meh⸗ 
rere zugefellen. Da Harnftoff und Harnfäure ald die letzten Meta 
morphofen der flidftoffhaltigen und namentlich ber eimeißartigen Bes 
flandtheile ded Organismus anerkannt find, da die Quantität jener 
escrementitiellen Stoffe mit der Aufnahme der thierifchen Nahrungs: 
mittel gleichen Schritt hält (f. oben ©. 134), fo reicht ſchon eine 
üppige und einfeitig animalifche Diät hin, um den abnormen Harn⸗ 
ſaͤuregehalt des Blutes begreiflich zu machen*), fei ed, daß man bie 
Harnfäure unmittelbar aus ben im Uebermaaß aufgenommenen ftid- 
ftoffhaltigen Materien ober aus den verbrauchten Partikeln der flid- 
fioffreichen Gewebe ded Organiömus herleite. Die legtere Annahme 
würbe freilid) voraudfegen, daß ſchon durch vermehrte Aufnahme 
ber GErfagmittel der Stoffwechfel der Gewebe befchleunigt werbe, 
daß gleichſam dad neue Element dad alte zu verbrängen im Stande 
fei, während wir doch im Gegentheil aud manchen Gründen zu’ ber 
Behauptung geführt werben, baß das alte Element dem neuen erſt 
Play zu machen habe. Im Allgemeinen hängt die Schnelligkeit bes 
Stoffwechfeld nicht von der Quantität der Zufuhr ab, wohl aber 
macht ber durch Thaͤtigkeit und Reizung beförberte Stoffwechfel 
fehnellere Zufuhr nöthig und reichlichere Aufnahme möglich. Diefen 
Principien gemäß würbe auch der Exceß der Harnſaͤure im Blute 
der Gichtifchen mit größerer Wahrfcheinlichkeit ald Product einer 


*)Magendie, Unterf. über ben Garngries. U. d. F. von Meißner, Leipzig 
18%. ©. 22. 29 
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unmittelbaren Umſetzung der Nahrungsmittel anzuſehen ſein. Es 
ſtimmt dies mit einer von Liebig aufgeſtellten Hypotheſe uͤberein, 
wonach bei Pflanzenfreſſern der Harnſtoff des Urins aus den Gewe⸗ 
ben des Organismus, die Hippurſaͤure, die der Harnſaͤure der Fleiſch⸗ 
freffer entſpricht, aus dem überfchüffigen Stidfloff der Nahrung 
flammen würde*). Diefe VBermuthung gründet ſich darauf, dag im 
dem Harne angeftrengter Thiere, je mehr fie ben mit der Nahrung 
aufgenommenen Stickſtoff zum Wiebererfag abgangiger Subſtanz 
verwenden müffen, um fo weniger Hippurfäure gefunden wird und 
fie findet ihre Beflätigung in dem Einfluß, den auch bei dem Men: 
fhen die Ruhe auf die Entwidlung der harnfauren Diathefe, die 
Bewegung auf deren Heilung ausübt. Bei Anftrengungen nimmt 
die Menge des Harnfloffs zu. (S. 133); ob die der Harnſaͤure fi) 
vermindert, ift nicht bekannt. 

Nach einer anderen Meinung ift die Vermehrung der Harn⸗ 
faure nicht in einer abfoluten Vermehrung der ftidftoffhaltigen Ma⸗ 
terien, fondern in fehlerhafter Metamorphofe der leteren begründet. 
Durch orydirende Subftanzen läßt fich die Harnfäure in Harnftoff, 
Kohlen: und Dralfäure zerlegen; fo bedarf ed wohl auch im Inne: 
ren des Körpers eined gewiffen Quantums an Sauerftoff, um bie 
Harnfäure theilweife in Harnftoff umzumandeln oder um zu veran- 
laſſen, daß die eiweißartigen Verbindungen zum größeren Theil in 
Harnftoff, zum geringeren in Harnfäure zerfallen. Was die Auf- 
nahme ded Sauerftoffd oder die Einwirkung deffelben auf die flid- 
ftoffhaltigen Materien befchränft, müßte demnach, auf Koften bes 
Harnſtoffs, die Quantität der Harnfäure fleigern. In jener Weiſe 
fol Mangel an Bewegung und Verlängerung des Schlafs ſchaͤdlich 
fein, infofern dabei der Athemproceß nur träge von Stätten geht; 
in diefer Weife fol die Aufnahme und Bildung von Stoffen nad: 
theilig wirken, welche eine größere Verwandtſchaft zum Sauerftoff 
haben, ald Harnfäure und ihn der letzteren gleichfam vorwegneh⸗ 
men. Dahin gehören nad) Jones **), der auf der Grundlage von 
Liebig’d Refpirationdlehre eine Theorie der Gicht aufbaut, insbe⸗ 
fondere die fliftofflofen Refpirationsmittel, die Fette, die weingei- 
fligen Getränke, die vegetabilifchen Säuren. Hemmung der Haut: 


2) S. Marchand, phyflol. Chemie. S. 310. 
*9) Ueber Gries, Gicht und Stein ıc. A. d. C. von Hoffmann. Braunfäm. 
1843. ©. 48. 
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usduͤnſtung ſoll zur Entwicklung der Gicht beitragen, weil die durch 
ie Haut auszuſcheidende Milchſäure im Blut zuruͤckbleibe und den 
Sauerftoff an fich reiße; Purgantien follen heilfam fein, weil fie die 
Sallenbeftandtheile entfernen, auf die fich fonft der Sauerftoff ge 
vorfen haben würde u. f. f. Jones hätte für feine Anficht die 
Berfuche von Wilfon Philip anführen können, welche zu beweis 
Im dienen, daß vegetabilifche Diät die Harnfäure im Urin ver: 
wehrt *); daB fie aber die harnfaure Diathefe, namentlich Gicht und 
Steinbilbung nicht begünftigt, fondern vielmehr als Heilmittel derſelben 
benugt werben kann, ift Durch eine reiche ärztliche Erfahrung feftgeftellt. 

Da quantitative Beſtimmungen ber: Harnfäure nicht vorliegen, 
fo it auch noch die Annahme möglich, daß ihre Vermehrung in der 
Gicht nur fcheinbar ſei. Wielleicht verliert fie nur ihre Loͤslichkeit 
und fhlägt ſich in größerer Maffe im Urin, in den Nieren und ben 
Eſudaten nieder, weil die Mittel fehlen, durch die fie aufgelöst erhalten 
werden follte. Zu dieſen gehört vor Allen das auflöfende Menftruum 
ſelbſt, das Waſſer, und wie die Harnfäure und die harnfauren 
Salze fi aus dem abgefchiedenen Urin innerhalb und außerhalb 
der Blafe zu Boden ſetzen, wenn der Waffergehalt ded Urins fich 
mindert, fo dürften Niederfchläge dieſer Art in die Gewebe ſchon 
bei anhaltend übermäßiger Goncentration des Blutwafferd erfolgen. 
Inder Diät, die zu Gicht diöponirt, in den gewürzten Speifen 
und den ftarfen Getränfen, ift das Waſſer fo viel ald möglich aus: 
geſchloſſen; die Wafferkur, die gerade für die Behandlung der chro⸗ 
nifhen Gicht zu allgemeiner und bleibender Geltung gelangt zu fein 
Iheint, hat zunächft den Effect, jenen Fehler wieder gut zu machen. 
Des Mittel, wodurch die Harnfäure im Urin gelöft erhalten wird, 
if, wie Liebig**) gezeigt hat, ihre Verbindung mit Alkalien; ber 

el an Bafen, fo wie die Gegenwart ftärkerer Säuren find da⸗ 
ber beide geeignet, harnfaure Niederfchläge zu erzeugen. Man hat 
auch diefe Thatfache zur Erklärung der harnfauern Diathefe benutzt. 
Indem 1) ftärkere Säuren in den Organidmus aufgenommen oder 
in demfelben erzeugt mürben***), oder 2) die gewöhnliche Baſis 
der Harnfäure, dad Natron, nicht in hinreichender Menge zugeführt 
würde, follte fih die Harnfäure auch aud dem Blut unlöslidy de⸗ 





) Todd, a. a. O. ©. 32. 
Vohler und Liebig, Ann. Bd. L. S. 180. 
H Tobd, a. a. O. S. M. 
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poniren; man verbot in ber erfteren Beziehung die fauren Weine 
und empfahl in ber zweiten die Alkalien ald Arzneimittel. Für die 
Steinbildung mag das eine ober andere biefer Momente von Be 
beutung fein; auf die Bichtconcretionen aber koͤnnen fie Teinen Ein 
fluß haben, da dieſe in der Regel nicht aus Harnfäure, ſondern 
aus harnfauren Salzen beftehen. 

Es ift leicht, in der bisher üblichen Weife die Symptome ber 
Gicht mittelft der Ablagerung der Harnfäure zu erflären, wenn man 
der Harnfäure die Neigung ‚zufchreibt, eben bie Schäden anzurichten, 
die man als Symptome der Gicht kennt. Aber eine eigentlich phy⸗ 
fiologifche Gefchichte derfelben, die die Symptome ald nothwendige 
Folgen der Harnfäurebildung (oder irgend einer anderen Blutverän- 


“ derung) erfcheinen ließe, ift für jest gerabezu unmöglich. Ich made 


auch Feinen Verſuch dazu, fondern will vielmehr über bie Punkte, 
über die man noch am wenigften zweifelhaft ift, einige Bedenken 
äußern, um die Diskuffion darüber wieder zu eröffnen. 

Ein wefentliches Element der Gicht find die Verdauungsbeſchwer⸗ 
den, welche den Anfall eröffnen ober begleiten; man hat fie von jeher 
als Zeichen der beginnenden Bilutverderbniß, den localen, d. b. äußeren 
Gichtanfall ald Krifis betrachtet. Die Symptome geftörter Ver⸗ 
dauung haben aber, wenn auch einen inneren, body keineswegs einem 
minder localen Grund, ald dad Podagra; ihnen liegt eine per= 
verfe Abfonderung bed Magenfafted, vielleicht auch der Galle, alfo 
eine Magens oder Leberkrankheit zu Grunde, die zwar ebenfall& vom 
abriormer Befchaffenheit des Blutes, aber auch direct von aͤußeren 
Schädlicjkeiten, namentlid von Diätfehlein herrühren kann. Nach 
der gewöhnlichen Anficht find die Werbauungsftörungen bie erflen 
Zeichen der gichtifchen Blutmiſchung; zunächft aber find fie Zeichens 
eined Magenleidend und ob dies Leiden nicht eher Urfache, als Folge 
der harnfauren Diathefe oder, allgemeiner gefprochen, ber nachfol⸗ 
genden Gichtſymptome fei, diefe Frage fcheint mir wenigftens ber 
Anregung werth. Todd, der als erften Grund ber Arthritis bie 
Erzeugung von Milchfäure im Magen aufftellt, beantwortet fie af⸗ 
firmativ. 

Die Localifationen der Gicht find Entzündungen, angeregt, wie 
man glaubt, durch Ablagerung der gichtifchen Schärfe; ed wiederho⸗ 
fen ſich, diefer Theorie gegenüber, alle die Erwägungen, die ich bei 
ben rheumatifchen Entzündungen bereitd vorgebracht habe. Sie 
fheint fefter begrünbet bei der Arthritis, weil bier der reigenbe 
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Stoff, greifbar, an dem Orte ber Entzuͤndung gefunden wird; aber 
erade die Aehnlichkeit der gichtifchen Localſpmptome mit den rheus 
tatifchen, bei welchen die erkrankten Stellen nichtd von einer fpecifi- 
ben Ablagerung zeigen, follte und jene Hypothefe verdächtig machen. 
Jie Rolle, welche die Gelenke in verfchiebenartigen Krankheitspro⸗ 
effen fpielen, beweift vielmehr, daß die Harnfäureablagerung etwas 
Kccidentelles if. Der Grund der Entzündungen ifl anderswo zu 
chen; der Erfolg der Entzündungen ift Erfudation und Organi⸗ 
fation des plaftifchen Theils ded Erfubatd; was dad Blut an ab» 
normen Beftandtheilen enthält, findet ſich zufällig in dem Erfudate 
wieder: fo auch die Harnfaure, wenn dad Blut aus irgend einem 
Anlaß die Neigung hat, fie zu deponiren. 
Was nun die eigentliche und nächfte Urfache der Entzündungen 
betrifft, fo haben die gichtifchen noch entfchiedener, ald die rheuma⸗ 
tiſhen, dad Anfehen, ald ob der Ausgangspunkt derfelben in einer 
inneren, vielleicht centralen Nervenaffection läge. Die Intermiſſio⸗ 
nen des Schmerzed find reiner, die Geſchwulſt ift unbebeutender 
und läßt Iänger auf fich warten, der Audgang in Eiterung ift feltes 
ner. Zumeilen folgen die Schmerzen dem Verlauf der Nervenflämme 
(Sraved). Dazu kommen fompathifche Muskelkraͤmpfe in dem ers 
griffenen Gliede und, wie ich von aufmerffamen Kranken verfichern 
hörte, ein Gefühl der Müdigkeit und Willenlofigkeit in dem erkrank⸗ 
ten Theil, dad, mehr ald der Schmerz, die Bewegungsfaͤhigkeit ver: 
nichtet. 
Ich halte dad Podagra und Chiragra für. Neuralgien, zu wel⸗ 
hen die Gefäßerweiterung mit ihren ferneren Folgen in der Art 
hinzutritt, wie ich ed Bd. 1. ©. 237 erörtert habe. Ich machte 
nicht beftimmt entfcheiden, ob der organifche Grund diefer Neuralgie 
in den Nervenftämmen ober in den Gentralorganen liegt. Unter 
beiden Annahmen ift ed zwar höchft räthfelhaft, aber nicht auffallend, 
daß wir den Effect einer Reizung, welche fammtliche Nerven einer 
Etremität trifft, hauptfächlich oder ausfchließlich an den Außerften 
Enden der Ertremität auftreten fehn. Ich werde in der Spmpto- 
matologie des Nervenſyſtems hierauf zuruͤckkommen und will vorläufig 
nur an das erinneren, was Jeder weiß, daß nämlich die Empfin- 
deng, die einem Stoß auf den N. ulnaris folgt, faft nur in den 
Tingerfpigen, dad Ameifenkriechen nach einem Drud auf ben N. ischia- 
dicas faft nur in den Zehen empfunden wird. 
Wenn die Neuralgie von ven Gentralorganen ausgeht, fo müßte 
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ſich beim Podagra die organiſche Veraͤnderung in dem Lendentheil 
des Ruͤckenmarks finden. Bizet* will in der Regel an dieſer 
Stelle in’ den Leichen Arthritifcher Spuren von Entzuͤndung gefunden 
und "während bed Lebens conflant einen dumpfen Schmerz 'in der 
Lumbargegend beobachtet haben, der dem Gichtanfall längere ober 
Eützere Zeit voraudgehe. “Seine Schrift trägt aber nicht den Cha- 
rakter ımbefangener Beobachtung an ſich, der Zutrauen zu den Re 
fultaten erweckt und was der Verfaffer, im Zuſammenhang mit ſeiner 
Pathologie, von dem Einfluß gefchlechtlicher Audfchweifungen auf 
die Entwicklung der Gicht berichtet, iſt jedenfalls Webertreibung. 
Wäre bie arthritifche Neuralgie in diefem Sinne central, fo würden 
wohl häufiger beide Zehen gleichzeitig afflcirt fein, was (nah Scu⸗ 
damore) nur etwa unter 20 Fällen einmal fich ereignet. 

Indem wir den gichtifchen Schmerz auf eine Affection der Nerven- 
ſtaͤmme zurüdführen, bringen’ wir ihn zugleich in Berbindung mit 
einer Krankheit allgemeinerer Natur, beren Verwandtſchaft mit ber 
Sicht faft unbeftriften ift, ich meine die venöfe Abdominalplethora 
oder die Hämorrhoiden. Die Anfuͤllung und Erweiterung ber Benen- 
plexus iſt, wie ich fhon an eirer früheren Stelle gezeigt habe (Bb. 1. 
©. 343), eine der gemöhnlicheh Veranlaffungen zu Compreffion von 
Nerbenftämmen, die fih in ercentrifchen Schmerzen äußert. ' 

Unter den- übrigen Erſcheinungen der Gicht ift hoͤchſtens noch 
ber harnſaure Gried allein aud der abnormen Blutmifhung zu er: 
klaͤren. Schon bei der Steinbilbung koͤmmt außer der Ablagerung 
der Harnſaͤure noch em wefentliches Moment in Betracht, die Erzeu⸗ 
gung des Bindemitteld. Es ift died, worauf ich in einem folgenden 
Kapitel zurüdtomme, ein plaftifches, vielleicht entzündliches' Erfudat, 
Product einer Locafkrankheit der Nieren. Zu diefer kann wohl bie 
Schärfe ded Urind Anlaß geben; fie kann aber auch einen anderen 
Urfprung haben und die Präcipitation der Harnfäure in dem Erfu: 
bat kann, wie bei den Gichtconcrementen, etwas Zufällige fein. 


2. Diabetes. Melituria, Melitämie**). 


So lang man an biefer Krankheitnur die zunächft in's Auge fallenden 
Symptome, den Durft und die oft in's Ungeheure vermehrte Diureſe 


*) Ganz neue Anfihten über die Gicht. A. d. F. von Kronfer. Wien 1846. 
**) Willis, die Krankheiten des Harnſyſtems. S. 197. Vogt über die honig: 
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fannte, war man barauf angemwiefen, die causa proxima derfelben in 
einer Functiond= oder Organifationdftörung der Nieren zu fuchen. Seit 
aber als wefentlichfted Element des Diabetes der Gehalt des Urind an 
Zuder oder einer zwar gefchmadlofen, aber dem Zuder nah verwandten 
Gummi= oder dertrinartigen Subftanz*) ermittelt worden, ſeitdem bie 
Harnmenge und ebenfo der Durſt gleihgültiger geworben ift: feitbem 
dreht Tich Alles um die Frage, aus welhem Material, mit welchen 
Mitteln und an welcher Stelle bed Organismus dieſe Zuderfabrik 
betrieben werde. 

Nicht in den Nieren. Dies iſt zuerſt feſtzuhalten, um die Rolle, 
welche die Nieren im Diabetes fpielen, in bad redyte Licht zu fegen. 
Der Buder findet fi) im Blute**); er ift aus vielen Abfonderungss 
ftüffigkeiten dargeftellt worden, aus Dem’Speichel***), dem Schweiß +), 
dem Ohrenſchmalz tr), aus dem Lungenaudwurftt-P), und aus hydro⸗ 
pifhen Ergüffen +*); cr koͤmmt, unniittelbar aus den Nahrungs⸗ 
mitteln erzeugt oder aus dem Blut abgelagert, im Magen+**) unb 
in ben Ercrementen +***) vor. Es gehört gefehmäßig zu den Auf- 
gaben der Nieren, den Zuder, wie er auch in das Blut gelangt fei, 


astige Harnruhr in Ziſchr. für rat. Med, Bd. I. ©. 147. Liman, obser- 
vationes quaedam de diabete mellito. Hal, 1842. 
*) Bouchardat und Polli in Müll. Archiv. 1839. S. XC. Löwig, 
Chemie der or;an. Berbindungen. 2. Aufl. Bd. I. S. 422. 
”.) Keller in F. und H. Naffe, Unterf. zut Phyſtologie' und Pathologie, 
Bo. J. S. 310. Ambrofiani, Raitland'und M’Öregor bei Wilkis, 
S. 211, und in Müller's Archiv. 1836. S. CCXXVI, u. 1838. S.LXXXVH, 
Bouhardat, Polli und Rees, Müller’s Archiv. 1839. ©. CX. 
Bouhardatin Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. II. S.27. Simon, . 
med. Chemie. Bd. II. S. 225. Lehmann, phyfiolog. Chemie. Br. I. ©. 374. 
Liman, a. a. O. S. 54. Bence Jones in medico-chir. transact. Vol. XXVI. 
p- 211. Heller in tefien Archiv. 1844. ©. 294. 2, Lehmann, in Ros 
fer und Wunderl. Ardiv. 1848. ©. 206. 
⸗2) M'Gregor, a. a. O. Heller, a. a. D. Lampferhoff in Karth, de 
dyscrasia sacharina. Diss. inaug. Bonn. 1840. pag. 6. 
+) Heller, a. a. DO. Lampferhoff, a. a. D. F. Naffe im rhein. meb. 
Gorrefpondenzbl. Bd. I. S. 104. Landerer in Canſtatt's Jahresbe 
richt. 1846. Bo. U. ©. 52. 28. Lehmann, a. aD Nah Willis 
(a. 0.0. ©. 205) hat die abgefhuppte Oberhaut einen fügen Geſchmack. 
tr Lampferhoff,a. a. O 
+++) Keller, a. a. ©. Francis in Lond. med. gaz. 1847. 12 Febr. 
7°) Keller, Zebmann und Landerer, a. a. O. 
+*) M'Gregor, Bolli, Heller, a. a. O. 
+) M'Gregor, a. a. O. Heller, a. a. O. Liman, a. a. O. ©, 51. 
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wieder aus demfelben zu entfernen; Rohrzuder, direct in die Blut⸗ 
gefäße oder in feröfe Höhlen eingefprigt, findet fich unverändert im 
Harn wieder”). Die Nieren alfo, weit entfernt im Diabetes krank⸗ 
baft zu fungiren, bewahren vielmehr durch ihre gefundheitgemäße 
Thätigkeit den Organidmus vor ben Folgen einer abnormen Blut: 
bereitung;; fie eliminiren, fo weit ed in ihren Kräften liegt, dad pathi⸗ 
fche Product. Sie haben zu dem Buder eine ähnliche active Bezie⸗ 
hung, wie zu dem Harnſtoff und den Salzen des Bluted. Wäre 
dies nicht ber Fall, wäre ber Uebergang bed Zuckers in den Urin 
dad Refultat einer paffiven Durchſchwitzung bed Blutwaflerd, fo 
dürfte der Urin nicht reicher an Zuder fein, als dad Blutwaſſer und 
die übrigen. angeführten Secrete, was fchon allein durch die Unter: 
ſuchung mittelft des Geſchmackes widerlegt wird. Der Zuder macht 
haufig 6—7 Procent des Gewichtes des ganzen Urind aus; er Tann 
bis zu 14 Procent betragen **); der Harn ift oft fo gefättigt, daß 
er nach dem Werbunften auf der Leinwand fleife, glänzende Flecken 
binterläßt;; fein fpecififched Gewicht kann bis zu 10749 fteigen und 
ſinkt nie unter 1021 ***), während das fpecififche Gewicht des Bluts 
ferum nicht viel über das normale Mittel (1027) fleigt und zu- 
weilen unter baffelbe fält}). Alles died genügt, um auch ohne 
genaue vergleichende Analyfen zu beweifen, daß ber Zuder im Harn 
in relativ größerer Menge, ald im Blut enthalten if. Damit wäre 
denn auch zugleich das negative Refultat vieler BlutanalyfenTt) 
erflärt: fo wenig ald den Harnftoff wird man ben Zuder im Blute 
finden, wenn die Nieren genügen, ihn in dem Maaße, wie er er 
zeugt wird, audzufcheiden. Außerdem koͤmmt ed, wie Bouharbat 
gezeigt und F. Simon beftätigt hat, auf den Zeitpunkt der Unter 
fuhung an, da dad Blut nur in den nähften Stunden nach ber 
Mahlzeit Zucker führt. Wenn alfo, wie ed in einzelnen Fällen ſich 
ereignete, abnorme Empfindungen und Eiweißgehalt bed Urins wäh. 
rend des Lebend auf Erkrankung der Niere hinwiefen und in ber 
Leiche Hypertrophie oder Bright’fche Degeneration dieſes Organs 


*) Bernard und Barreswil, Bouchardat und Sandras in Gan- 
ei 6 Jahresbericht. 1845. Br. I. S. 174. Kerſtins— ebendaſ. Bd. I. 
S. 86. 


) Becquerel, Seichenlehre,. S. 404. 
) Vogt, a. a. O. ©. 167. 

+) 6. Naſſe, in F. und H. Naſſe, Unterſ. Bo. I. S. 302. 
rt) Ebendaſ. S. 308. 
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gefunden wurden”): fo war Died entweder ein zufällige Bufammen- 
treffen, ober bie Folge eben der Anfttengungen, welche bie Nieren 
durchzumaͤchen haften. 

Um ttunmehr wieder zur&d zu kommen auf die Frage, aus 
welchen Materialien der Organismus den Buder be⸗ 
reite, den die Nieren zu ercerniren haben, fo fprechen mehrere 
Gründe dafür, daß ed vorzugsmelfe bie zucker⸗ und ſtaͤrkemehl⸗ 
baltigen heile der Nahrungsmittel find. Zunaͤchſt ter Umftand, 
daß Stärfemehl durch mancherlei einfache chemiſche Proceburen, foges 
nannte Gontactwirkungen, in Zraubenzuder, dem es auch feiner 
Bufammenfeßung nad) nahe verwandt iſt, übergeht; ja, daß dieſer 
Uebergang, worauf ich ſogleich zuruͤckkomme, im gefunden Magen 
während der Verdauung Statf zu haben fcheint. Sodann die augens 
fällige Befferung, welche Diabetifche durch Entziehung ober auch nur 
Beſchraͤnkung der flärfemehlhaltigen Nahrungsmittel erfahren, indem . 
in der Regel ſogleich der Durft nachlaͤßt und der Harn auf fein 
normales Quantum herabfintt. Ob aber das Staͤrkemehl ber Nah⸗ 
rung ausſchließlich den Zuder liefert oder ob auch flidftoffhaltige 
Elemente der Nahrung und des Organiömus zur Bildung beffelben 
verwanbt werden koͤnnen, darüber ſtehen fich die Anfichten und Er⸗ 
fahrungen getheilt gegenüber. Auf der einen Seite Bouchardat, 
dem zufolge der Zuder des Harns, wie bes Bluts in geraber Pro: 
portion mit dem Staͤrkemehl⸗ und Budergehalt der Nahrung ſteht, 
nach der Mahlzeit am reichlichften ift und nad 16 flündigem Faften 
verichwindet; ferner C. H. Shuly** und Falke***). Aufber ans 
bern Seite M’Gregort), Bogt+}), Albers+trt), Löwigt*), 
Budget**), Aldridgepeet), Scharlau*r), ® Lehmann**). 
M'Gregor gab einem Harnruhrkranten, nachdem durch Brech⸗ und Ab⸗ 
führmittel die erften Wege gereinigt waren, 3 Tage lang nur Rindfleiſch 


) Bogt, a. a. O. ©. 170. 
) Simon, Beiträge. Bd. I. ©. 579. 
Canſtatt's Jahresbericht. 1845, Bh. IL ©. 97. 
N) Willis,a. aD. S. 212. 
tt) a. a. O.S. 13. 
tt) Allg. Pathologie. Br. I. ©, 248, 
) Ztſchr. für rat. Med. Br. L ©. 451. 
1”) Rofer und Wunderlich, Arhiv. Br. III. S. 409. 
1%) Ganftatt’s Jahresbericht. 1844. Br. II. S. 93. 
2) Ebendaf. 1846. Sp. II. ©. 31. 
»9) a. a. O. 
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und Waſſer und unterfüchte nach diefer Zeit die 3 Stunden nad ber 
Mahlzeit durch ein Brechmittel zu Tage geförderten Magencontenta. 
Sie fermentirten lebhaft, obgleich weniger, ald nach der gewöhnlichen 
Koſt. Diefer Verſuch würde, wie die ähnlichen Verſuche von Schar: 
lau, überzeugend fein, wenn die Verf. ſich vergewiffert hätten, ob 
ihre Datienten fich nicht heimlich Brod verfchafft haben, wozu be: 
Fanntlic Die Neigung bei derartigen Kranken fehr groß if. Die An- 
wendung bed Mikroffops oder die Behandlung mit Jod würden hierüber 
zuverläffige Audfunft gegeben haben. Wogt giebt nicht einmal eine 
Berminderung ded Zuderd bei animalifcher Koft zu, da bie Harn: 
menge zwar geringer, aber ihr fpecififches Gewicht vermehrt fei. Hier: 
uber koͤnnen nur abfolute Waͤgungen entfcheiden. Die übrigen Beob- 
achtungen find, abgefehen von dem Verdachte eined Betrugd, des⸗ 
halb nicht ganz zuverläffig, weil die flärfemehl- und zuderhaltigen 
Nahrungsmittel nur befchränkt, nicht entzogen worden waren, es alfo 
auf eine quantitative Vergleichung des audgeleerten Zuders mit den 
aufgenommenen ftidftofflofen Subftanzen anfömmt, die allerdings 
nad) Loͤwig's und Budge's ungefährer Schäkung zu Gunften 
ihrer Anficht ausfällt. Um auch vom aprioriftifchchemifchen Stand» 
punfte die Bildung ded Zuderd aus ftidftoffhaltigen Subftanzen, 
welche der Norm gemäß in Harnftoff zerfallen, plaufibel zu machen, 
hebt Prout*) die merkwuͤrdige Verwandtſchaft in der procentifchen 
Zufammenfegung bed Zuderd und Harnftoffd hervor, daß der Stid- 
floff des legteren gerade dur, Verboppelung ber Kohlen⸗ und Sauer- 
ftoffatome im Zucker vertreten wird, naͤmlich: 
Harnſtoff.  Traubenzuder. 

Kohlenftoff 20,198 A0,46 

Waſſerſtoff 6,595 6,65 

Sauerftoff 26,425 52,89 

Stidftoff 46,782. 

Berzelius**) entfcheidet fich für die Entwicklung des Zuckers 
aus eiweißartigen Stoffen wegen ber Aehnlichkeit der beiderfeitigen 
Zerfegungsprobucte durch Salzfäure und Salpeterfäure: Salzfäure 
liefere mit ben eimeißartigen Körpern, außer Ammoniak, Humus 
und Huminfäure; Salpeterfäure Tiefere aus denfelben, neben Zantho: 
proteinfäure, Zucker⸗ und Dralfäure. Der Grund aber, welcher 


*), Millis, a. a. O. S. 200. 
*) Chemie. Br. IX. ©. 478. 
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Berzelius hauptfächlich beſtimmte, diefe Analogien- hervorzufuchen 
und Werth auf biefelben zu legen, diefer Grund ift jetzt weggefallen. 
Berzelius glaubte nämlich, daß im diabetifchen Urin der Zuder 
flatt des Harnfloffs erfcheine und hatte alfo zu erklären, wie bie 
Subftanz, die fi) unter normalen Bedingungen in Harnftoff umfebt, 
dazu fomme, Zuder zu erzeugen. Man weiß jebt, daß ber Harnftoff 
in der Harnruhr nicht fehlt, oft fogar in vermehrter Quantität aus⸗ 
geſchieden wirb*); fehr wahrfcheinlich entfpricht Der Harnftoffgehalt des 
Urins bei Diabetifchen, wie bei Gefunden, dem Stidftoffgehalt der 
Nahrungsmittel und der Zuder geht gleichfam nebenher. Und wenn 
in einzelnen Faͤllen der Harnfloffgehalt des Urind unter der Norm 
bleibt, fo darf man nicht vergeffen, daß die Tchätigkeit der Nieren 
fih in den Zuder-und Harnfloff zu theilen hat, daß dadurch eine 
Unzulänglichkeit derfelben eintreten Tann, wie fie wirklich bereits 
durch den Nachweis ded Harnftoffs im Blute Diabetifcher Dargethan 
ifb**). Wir bedürfen eines einzigen gründlich und mit vergleichend 
quantitativer Beflimmung bed ein und audgeführten Stickſtoffs beob⸗ 
achteten Falls, um aud von diefer Seite die Behauptung, daß die 
Krankheit in abnormer Metamorphofe eimeißartiger Stoffe beruhe, 
zu untergraben. 

Man müßte diefen erften und fundamentalen Punkt, den Urfprung 
ded Harnzuderd, definitiv entfchieben fehen, um mit gutem: Muth 
die Unterfuchung der organifchen Beranftaltungen zur Bereitung des 
Zuderd unternehmen zu koͤnnen und man dürfte fich für jebt wei⸗ 
terer Hypotheſen hierüber um fo lieber enthalten, al& uns die Ches 
mie in ihrer jetigen Ausbildung wohl nicht lange mehr auf bie 
Erledigung jener Zweifel warten laffen wird. Da jedoch dem Stärke: 
mebl der Nahrung jedenfall ein Antheil an der Zuderbildung zu⸗ 
koͤmmt und fi bei der Erörterung feiner Metamorphofe Fragen 
ergeben, die ebenfalld einer proviforifchen Loͤſung mittelft des phyſio⸗ 


*) Henry, Kane und M’Gregor, vergl. Willis, a. a. O. ©. 200. 
Müller's Archiv. 1838. S. LXXXVI. Liman, ©. 17.39. Rah M'Gre⸗ 
gor leerte ein biabetifher Kranker taͤglich 1013, ein zweiter 945, ein brit- 
ter 810, ein vierter 512,5 Gran aus (bei Gefunden beträgt die tägliche 
Menge 362— 428). Liman erhielt von einem Diabetifchen für den Tag 
im Durchſchnitt 15,84 Grm. Harnfloff und an Harnfäure 1,598—2, 05 Grm., 
was ebenfalls das normale Mittel übertrifft. 

») Rees, a. a. O. Liman, a. a. O. ©. 54. 
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logiſchen Verſuchs fähig find, fo glaube ich ben terneren Weg ber 
Sorfhung mit einigen Zügen andeuten zu bürfen. 

Die pathologifche Thatſache, um die ed fich hier handelt, zerfaͤllt 
in mehrere Stadien, die Umwandlung bed Stärkemehld in Zuder, 
die Aufnahme des Zuderd in’d Blut, ben Uebergang deſſelben in 
ben Urin. Es fragt fich zuvärderft, in welchem Stabium ber Procef 
von der Norm abzumeichen beginnt. Iſt die Ummanblung ber 
Stärke in Zucker in den erſten Wegen on fich fchon etwas Fehler⸗ 
haftes? bie Meilen werben hierauf mit Nein antworten. Der 
Speichel, der pankfreatifhe Saft und vielleicht alle ſtickſtoffhaltigen 
Säfte führen gleich der Schwefelfäure und Diaflafe. bei der Tempe: 
ratur des lebenden Körperd dad Staͤrkemehl bald in Dertrin und 
Zuder über*); wirklich baben Ziedemann und Gmelin**), 
Polli, Sapezzuolit**, &homfont) und Budge+t) bei Thie⸗ 
ren, bie mit Stärke gefüttert worben waren, ben Inhalt des Magens 
und Darms zuderhaltig gefunden und nad) M’Gregor geht auf 
der Mageninhalt gefunder Menfchen nach vegetabilifcher Koft burd 
Hefe in Gährung über. Damit ſchienen alfo die Anfichten berer 
widerlegt, welche die Zuckerbildung im Magen und Darm als die 
eigentlihe Quelle der Krankheit und Anomalien des Magenfafte 
oder der Galle ald Grund derfelben betrachteten. Aehnlichen Erfah: 
rungen zufolge wäre auch ber Uebergang bed Zuckers in dad Blut 
nicht ald etwas Pathologifched zu bezeichnen; denn Tiedemann 
und Gmelin und Zhomfon wiefen in den angeführten Verſuchen 
den Zucker im Blut und Chylus nah; Magenpie ſtellte ihn aus 
dem Blut eined mit Kartoffeln genährten Hundes dar; Simon 
glaubt ihn im Kalböblut gefunden zu haben, und Boudarbat und 
Sandra behaupten, daB im Menfchens und Thierblut häufig 
Zraubenzuder vorkomme. In biefem Falle koͤnnte denn auch ſchließ⸗ 
lich etwas Buder in ben Harn übergehen. Polli hält dies bei 
Pflanzenfreſſern für die Regel; Bouharbat und Sandras und 


*) Baleatin’s Phyflologie. 2. Auf. Bd. I. ©. 300. 356. Magenpie in 
Fror. N. Rot. Br. XL. ©. 49. Strahl in Mäller's Arhiv. 1847. 
©. 207. 215. 
“) Die Berbauung. Bd. I. ©. 183. Bd. I. S. 19. 
+) Ganftatt’s Sahresbericht. 1844. Br. II. ©. 94. 
+) Ebendaſ. 1845. Bdo. IL. ©. 174. 
tt) a. a. O. ©. 396. 
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Bupdge beobachteten ed, aber fie wandten zur Fütterung ber Thiere 
Rohrzucker an, ber bekanntlich ſchwerer, als der aus Stärkemehl ent⸗ 
fpringende Zraubenguder, ber Zerſetzung unterliegt. Dagegen ver 
fihert Magendie audbrüdlich, daß bei feinem Hunde, beffen Blut 
Zuder führte, der Ham nicht zuderhaltig geweſen fei. So bliebe 
zulegt der Fehler auf dem Blute haften, welches den Buder, flatt 
ibn weiter zu metamorphofiren, unzerfeßt den Nieren. überliefert. 
Bon biefem Gefichtspunkt geht bie neuefte Theorie des Diabetes, Die 
von Mialhe*) aus. Nah Bouchardat und Sandras iſt ed die 
enbliche Beflimmung des Zuderd, im Blute zu verbrennen, d. h. mit 
Hülfe des eingeathbmeten Sauerſtoffs in Kohlenfäure und Waſſer 
zerlegt und durch die Lungen erhalirt zu werben. Im Widerſpruch 
mit diefer Behauptung nimmt Mialhe an, daß ber Zuder inner 
halb des Blutes in Ameifenfäure, Umin und ähnliche Verbindungen 
zerfalle; dieſen Vorgang einzuleiten, bebürfe es nicht des Sauer: 
ftoffö, wohl aber der Gegenwart eined freien Alkali. Die Vermin⸗ 
derung ber Alkaleszenz des Blutes, von der ſich übrigens Capezzuoli 
und L. Lehmann nicht überzeugen Eonnten, fei alfo die nächfte Ur⸗ 
fache des wefentlichften biabetifchen Symptoms, nämlich der Weber 
nahme ded Zuderd durch die Nieren. Dad rationelle Heilmittel der 
Harnruhr beflänbe demnad) im Gebrauch der Alkalien, durch deren Ans 
wendung Mialhe in der That Beflerung, ja Heilung erzielt haben will. 

In diefem Raifonnement vermißt man überall die Ruͤckſicht 
auf dad Quantitative. Wenn ed auch Teinem Zweifel unterliegt, 
dag aus der Stärke im gefunden Magen und Darm Diaflafe und 
Zuder entſteht, fo bleibt es doch unentfchieden, ob typifch die ganze 
Maſſe ded aufgenommenen Staͤrkemehls diefen Proceß durchzumachen 
habe. Im Gegentheil erkannten die meiſten Beobachter neben dem 
Zucker Milchſaͤure; Bouchardat und Sandras haben Ameiſen⸗ 
ſaͤure, an Kali gebunden, nach dem Genuß von Zucker aus dem 
Blut gewonnen, und ſelbſt der Uebergang der Staͤrke in eine fette 
Saͤure liegt nicht außer dem Reiche der Wahrſcheinlichkeit. So 
waͤre es alſo doch vielleicht eine Anomalie der Verdauungsorgane, 
daß ein zu großer oder der ganze Staͤrkemehlgehalt der Nahrung 
zur Zuckerbildung verwandt wird. 

Oder angenommen, alles Staͤrkemehl, welches dem Koͤrper ein⸗ 
verleibt wird, habe in den Digeſtionsorganen die Zuckermetamor⸗ 


*) Gas, mödicale. 1846. pag. 343. 
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phofe einzugehen, fo iſt doch die Zeit, binnen welcher die Umwand⸗ 
lung erfolgt, gewiß nicht gleichgültig. In dem Maaße, wie bie 
Nahrungsmittel aus dem unlöslichen Zuſtand in den lößlichen über 
geführt werden, finden fie ihren Weg in dad Blut. Wenn die Zune 
tionen, von welchen die weitere Umbildung und Affimilation der 
Materien abhängt, ich will hier beifpieldweife Die Refpiration nennen, 
nicht gleichen Schritt halten, fo muß ein heil derfelben unbenußt 
ab= oder audgefchieden werden. Die Löfung des Stärfemehls wird, 
unter normalen Verhaͤltniſſen, nicht mit Eile betrieben: dies Icht 
die Vergleihung bes Verbauungsapparats der pflanzenfreffenden mit 
dem der fleifchfreffenden Thiere und ferner die Thatſache, daß bei 
reichlihem Stärfemehlgenug Amylumförner in allen Theilen de 
Darms und felbft noch in den Ercrementen gefunden werden. Waͤh⸗ 
rend auf dieſe Weife im gefunden Körper der Zuder langſam bem 
Blute und feiner weiteren Verwendung zugeführt wird, gefcieht 
vielleicht bei den Harnruhrfranten, wieder durch einen Fehler der 
Berbauungdfäfte, die Erzeugung und Reforption jenes Stoffes in 
zu flürmifcher Art, als daß er nicht theilmeife feine Beftimmung 
verfehlen follte. 

Hier koͤmmt noch etwas in Betracht. Wir fegen voraus, daß 
bei der gefegmäßigen Verdauung ein Heiner Theil des Staͤrkemehls 
der Nahrung fchon im Magen zu Buder und in diefem Zuflande 
vom Magen aus aufgefogen werde. Der Reft koͤmmt im Duͤnndars 
mit der pankreatifchen Flüffigkeit*) und der Galle in Berührum 
und wird durch diefe vielleicht anderweitig metamorphofirt oder A 
anderen Metamorphofen vorbereitet. Wie wenn nun durch voreilig 
Zuderbildung im Magen dad Stärfemehl dem Einfluß ber Dünt 
darmverdauung entzogen würde? 

Manche Beobachter führen, zum weiteren Beweis, daß da 
Krankheitsherd in dem Magen und Darmkanal ſich befinde, abnorm 
Senfationen, wie Brennen und Schmerz in der Magengegend, Heß 
hunger, unwiderftehlihen Trieb zu mehligen Speifen u. dgl, fo wie 
Structurveränderungen biefer Organe an; von anderer Seite wid 
Alles dies in Abrede geftellt. Andere erwähnen krankhafter Alter 


*) Den Einfluß des panfreatifhen Saftes hält Magendie für wireig 
durch ein Erperiment Bernard’s, wo eine Taube tie Zerftörung M 
ductus pancreatici 6 Wochen in völligem Wohlbefinden überlehte. Da 
Blut enthielt eine bedeutende Menge Zuder. 
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tionen ber Leber, oder. doch der Galle, die ſtatt alkaliſch fauer, blaß, 
dunnflüffig fe. Man flust hierauf, fowie auf den therapeutifchen 
Effect der Salle (C. H. Schultz) die Meinung, daß bie pathifche 
Zuderbildung von Leberleiden abhaͤnge Boucharbat fehreibt der 
Leber noch in einer anderen Weiſe einen Antheil an der Affimilation 
der Stärke zu: ber Zuder, der ihr mit dem Pfortaderblut zugeführt 
werde, foll durch fie audgefchieden und mit ber Galle wieder in ben 
Darm gebracht werben. Auch hierdurcy würde eine Verzögerung 
in der Aufnahme bed Zuderd herbeigeführt. Wäre: aber überhaupt 
der Leber in diefer oder anderer Weife eine Rolle in der Verdauung 
des Stärkemehld zugetheilt, fo müßte wohl jeder intenfive Fall von 
Hterud fi) mit Diabetes combiniren, wovon ich kein Beiſpiel an⸗ 
gegeben finde. 

So bleibt fuͤr jetzt noch Ales, das Material der Zuckerbildung, 
wie die Mittel, durch welche ſie bewirkt wird, in Dunkel gehuͤllt 
und ohne das Weſen der Krankheit zu begreifen, muͤſſen wir uns 
einſtweilen an die Erſcheinungen derſelben halten und das Ver⸗ 
haͤltniß darzuſtellen ſuchen, in welchem ſie zur Zuckerproduction 
ſtehen. Nicht alle laſſen ſich als Folgen der Ueberladung des Blutes 
mit Zucker erklaͤren. Hingen fie allein davon ab, fo müßte die Harn⸗ 
ruhr durch Entziehung der vegetabilifchen Koft heilbar fein; fie dürfte 
nicht, wie es doch die Regel ift, zum Tode führen, nachdem auf 
diefe Weiſe die Gelegenheit zur Zuderbilbung abgefchnitten worden 
if. Die Atrophie und der Maradmus, woran Diabetifche bei jeder 
Behandlung zu Grunde gehen, ift von der Gegenwart und ber Ab⸗ 
ſcheidung des Zuckers unabhaͤngig. 

Die perverſe Umwandlung des Staͤrkemehls und Zuckers ſchießt 
zweierlei Schaͤdlichkeiten in ſich; man koͤnnte ſie als poſitive und 
negative unterſcheiden: poſitiv mit Beziehung auf den Nachtheil, den 
die unaſſimilirte Subſtanz mit ſich bringt; negativ mit Ruͤckficht 
auf den Schaden, der dem Organisſsmus daraus erwaͤchſt, daß ihm 
die Materie, die ſtatt des Zuderd aus dem Stärkemehl bereitet 
werben follte, verloren geht. In diefer Rüdficht fleht die abfolute 
Entziebung des Stärtemehld und die Umbildung deffelben in Zucker 
auf gleicher Stufe. Der Diabetifche erliegt, wenn ihm das Stärke: 
mehl entzogen wird; er erliegt auch, wenn ed ihm gereicht wird, 
weil er ed nicht in tupifcher Weiſe umwandeln Tann; im legteren 
Falle vielleicht früher, weil zu ben Folgen der Entbehrung bie pofi- 
tiven Folgen des fremdartigen Stoffed binzutreten. Der Diabetes 

II. 23 


354 Diabetes. 


ift demnach zum Theil, d. h. von ber Seite, bie ich fo eben bie 
negative nannte, eine Inanitionskrankheit. Vielleicht aber iſt es ein 
Mißgriff, daB man den Kranken zum Behufe der Kur mit dem 
Stärkemehl und Zucker die vegetabilifche ober ficflofflofe ‚Nahrung 
überhaupt entzieht. Es wäre zu verfuchen, ob nicht flidftofflofe 
Körper anderer Art die Körper der Staͤrke⸗, Buders und Gummi: 
reihe zu erfehen vermögen. Der Branntwein, ben man neben ber 
rein. thierifchen Koft empfohlen hat, erfüllt vielleicht diefe Indication, 
jeboch nicht volllommen, weil man ihn immer nur in befchräntter 
Menge anwenden ann. Zu einem Berfuche dürfte fih die Mild» 
fäure empfehlen. Jedenfalls verdient auc) die Bemerkung Babing- 
ton’8*)- Beachtung, daß grüne Gemüfe, wie Kohl, Spinat u. bel. 
genoffen werben können, ohne den Zudergehalt des Urind zu ver 
mehren. Leiſten fie dem Organidmus auch nicht das, was bie ſtaͤrke⸗ 
mehlhaltigen Nahrungsmittel, ſo würben fie doch den Eintritt bes 
Ekels, der die rein thierifche Diät verleidet, hindern oder verzögern. Um 
ben Weg, ben diefe, immerhin nur palliative, Therapie einzufchlagen 
hat, beſtimmter zu bezeichnen, müßten wir genauer über die Wirkungs⸗ 
weife der Schädlichkeit unterrichtet fein. Wir müßten wiſſen, welche 
zum Leben unentbehrliche Subſtanz flatt ded Zuderd, dad aufgenom- 
mene Stärkemehl zu liefern hat. Fett ift ed nicht, denn in dem 
.atrophifchen. Körper derer, welche der Harnruhr unterliegen, ift ver⸗ 
haͤltnißmaͤßig mehr die Muskelſubſtanz, ald das Fett gefchwunden. 
Auch feheint nicht der Mangel an orpbirbarer, zur Erwärmung ge: 
eigneter Subftanz dad Siechthum der Diabetifehen zu bedingen, wenn 
ed wahr ift, was Elliotfon behauptet**), daß die Kohlenfäure 
entwidlung in den Lungen mit dem Zudergehalt bed Urind zunimmt. 
Die Temperatur ded Körpers ift nah Bouchardat um 1—2' 
unter ber normalen, inbefien, wie dieſer Gelehrte hinzufügt, nur in 
Folge des reichlichen Genuffed kalter Getraͤnke. 

Unter den pofitiven Wirkungen ber zuderigen Dyokraſie ſind 
die hervorragendſten der Durſt und die Steigerung der Urinſecretion 
Beide Symptome ſind durchaus von einander abhaͤngig, wachſen 
und ſchwinden mit einander. Die Ausfage, daß dad ausgeſchiedene 
Waſſer das eingenommene an Menge merklich uͤbertreffe, und daß die 
Haut, ſtatt auszudunſten, Waſſer abſorbire, bedarf kaum mehr einer Er⸗ 


*) Willie. S. 233. 
Vogt, a. a. O. €. 160. 
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wähnung. Unphyſikaliſch, wie fie ift, ift fie auch bereits durch genauere 
Waͤgungen widerlegt; nur muß man, wie fi) von ſelbſt verſteht, 
in Bezug auf die Einnahme dem Wafler des Getraͤnks ben Waſſer⸗ 
gehalt der feſten Speifen zuzaͤhlen. Nur allmählig und dann: na= 
türlih auf Koften des normalen Waſſergehaltes der Gewebe, koͤnnte 
ein Mißverhältniß zwifchen der Wafleraufnahme und Abgabe zu 
Gunften der letzteren flattfinben, wie Died auch, wenn ber Körper 
abmagert, in Bezug auf die feſten Stoffe der Zall if. Ob eine 
ſolche Infpiffation, die ſich doch zunaͤchſt am Blute äußern müßte, 
wirklich eintritt, darüber laſſen uns die Beobachtungen im Zweifel. 
Das fpecififche Gewicht des Blutwaſſers ift, wie ich bereits erwähnte, 
bald vermehrt, bald vermindert; Die chemifchen Analnfen Sinuon’s 
laſſen eine Verminderung bes Waſſergehaltes erfennen*), die fruͤ⸗ 
beren **) geben kaum einen Ausſchlag Der Ausgang einzelner 
Harnruhrfaͤlle in Waſſerſucht fol für die waͤſſerige Befchaffenheit 
des Bluted zeugen. Soldye allgemeine Angaben ohne Rüdficht auf 
dad Verhalten der Leber, des Herzens, der. Rieren geftatten Feinerlei 
Anwenbung. . 

Was die Verhältniffe betrifft, in welchem Durſt und Diureſe 
zu einander ſtehen, fo find zwei Faͤlle moͤglich: entweder iſt der 
Durſt primaͤr und noͤthigt zur Aufnahme des Waſſers, das dann 
durch die Nieren wieder entfernt werben muß; ober dad Primäre iſt 
der Verluſt des Waſſers durch die Rierenfecretion, worauf ſich das 
Beduͤrfniß des Wiedererfages durch Getränk fühlbar macht. Ich halte 
das letztere fiir wahrfcheinlicher. Wirb primär durch Getränk der 
Waſſergehalt bed Blutes vermehrt, fo werben alle Secretionen waſſer⸗ 
teiher, Die Lungen» und Hautausduͤnſtung werben angeregt Und 
unterftügen die Nieren in ihrer Thaͤtigkeit. Im Diabetes aber geht 
alles entbehrliche Waſſer durch die Nieren ab, die Haut ift troden, 
die unmerkliche Perfpiration beſchraͤnkt (Wogt), die Käced find ſpaͤr⸗ 
lich und hart; dies iſt nur erflärlich unter ber Vorausſetzung, ba 
bie Niere dad Waſſer bes Blutes gleichfam an. fich reißt. Bou⸗ 
chardat glaubt, daß dad Beduͤrfniß zu trinken durch den chemifchen 
Borgang im Magen angeregt werde; bie Kranken follen ungefähr 
fo viel Waſſer zu fich nehmen, ald nöthig fei, unter dem Einfluß 
der Diaftafe die Stärke in Zuder umzuwandeln. Dieb zugegeben, 





*) 846, 869, 878 im Plasına (Norm 894 — 897). 
*) Bei 8. Naſſe, a. a. D. ©. MA. + 
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was übrigend- beftritten ift*), fo bleibt es ebenfalls völlig säthfel- 
baft, warum das in ven Darmlanal gebrachte Waſſer fo vollſtaͤndig 
ind Blut aufgenommen wirb, um durch bie Nieren ercermirt zu 
werben, während boch fonft ein paar Gläfer Wafler, obgleich ſie bie 
Harnmenge vermehren, doch auch den Stuhl flüffiger machen. Mei: 
ner Meinung nad bat man den Zuder ald ein Diureticum zu be⸗ 
trachten, das, indem ed durch die Rieren ausgefehieben wirb, eine 
gewiffe Menge Waſſer mit fich zieht, eine Erfcheinung, die in ber 
Wirkung der diurefifhen. Salge ihre Analegien hat**) und die. ohne 
Zweifel in einer künftigen vervollkommneten Zheorie der Endosmofe 
ihre Erklärung finden. wird. Es ift kein Einwurf, daß der Urin 
zuderhaltig fein kann ohne Vermehrung feiner Quantität und ohne 
auffallenden Durft; ed koͤmmt nur darauf an, ob die Menge bed 
im Harn entleerten Buderd mit der Waffermenge ungefähr in gleicher 
Proportion zunimmt. . 

Viele der übrigen, fogenannten allgemeinen Symptome deö Die: 
betes find vieleicht, -gleih dem Durft, nur das Refultat der Aus: 
trodnung der Gewebe, in Folge ded ungewöhnlichen Waflerverbrauchs 
in den Nieren. Won dem Buftande der Haut: war bereitd bie Rebe; 
tie Schwäche und die Berftimmung des Gemuͤths, die Erfchlaffung 
der Sefchlechtdorgane und des Gefchlechtötriebd bürften und an einem 
chroniſch Dürftenden nicht Wunder nehmen. Doch mag man biefe 
Phänomene fammt dem erhöhten Nahrungsbeduͤrfniß und ber ſpaͤte⸗ 
ren Hektik auch der mangelhaften Ernährung zufchreiben. 

Die fehleihende Entflehbung der Harnruhr iſt Schuld, daß bie 
äußeren Urſachen berfelben durchaus unbelannt find. Einzelne Bei: 
fpiele von Vererbung ***) kann man ald Beweife anführen, daß fie 
eine befonbere Diöpofition vorausſetzt. Kälte verfchlimmert die Syms 
ptome, weil fie die ohnehin fo: bedeutende Aufgabe der Nieren noch 
vergrößert; ed laͤßt fich daraus nicht fchließen, daß Erfältung ben 
Grund zu der Krankheit legt; ebenfo wenig läßt ſich natürlich das 
Gegentheil beweifen. In neuefter Beit haben: Budget), Leh⸗ 
männtt) und Lerfhtt}) auf das vorübergehende Erfcheinen von 


2) Bogt, a. a. O. ©. 173. Noad in Hygea. Bb. XVL ©. 398. 
**) Meine allg. Anatomie. S. 980. 

“) Willis, a. a. D. ©. 218. 
) a a. O. ©. 410. 

tr) Goſchen's Jahresbericht. 2. Jahrg. ©. 27. 

7tt) Bair, med. Correſpondenzbl. 1836. Nro. 24. 
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Zucker im Urin aufmerkſam gemacht; Lehmann*) entdedte Zuder 
im Speichel eines Manned, der an fpontaner Salivation litt. — 
Häufig nehmen Lungenfputa in fchweren und leichten Lungenkrank⸗ 
beiten einen füßen Gefhmad an, welder eine Beimifhung von 
Zucker verräth*). Möglich, daß folche unbedeutende, aber mehr 
acute Bälle zuderiger Dyskraſie, die fi auch wahrſcheinlich häufiger 
der Beobachtung darbieten, eher eine Beziehung zu gewiffen äußeren 
Schaͤdlichkeiten durchblicken laſſen. 

Aus der anerkannten Neigung des Diabetes, ſich mit Tuberculoſe 
der Lungen zu combiniren, erwaͤchſt weder fuͤr die eine noch fuͤr die 
andere Krankheit bis jetzt ein Aufſchluß. 


F. Zweifelhafte Dyskraſien. 


Ber aus dem Vorigen erſehen hat, wie wenig an unſerem 
Wiffen von den Blutkrankheiten Pofitives if, Dem mag diefe Ueber: 
ſchrift faſt als Ironie erfcheinen. Ich will unter derfelben Krank⸗ 
heiten zufammenftellen, bei weldyen directe Unterfuchungen bed Blutes 
nicht vorliegen, : bei melden die Symptome zwar zur Annahme 
eined Mifchungsfehlerd ded Blutes mehr oder weniger berechtigen, 
aber Feine genauere Auskunft uber die befondere Natur dieſes Mi: 
ſchungsfehlerd gewähren. 

Es gehören in diefe Categorie zuerft alle diejenigen Dyskraſien, 
die man fingirte, um die Entftehung eigenthümlicher Producte zu er= 
klaͤren und die man, ohne nähere Bezeichnung der chemifchen Con: 
flitution des Bluted, nad) diefen Probucten benannte, wie die tuber- 
culoſe, krebſige, Lepröfe, herpetifche Dyskrafie u. A. Im Allgemeinen 
babe ich mic, über dad Verhaͤltniß diefer Ablagerungen zum Blut 
fhon oben S. 165) auögefprochen und werbe, mas ſich im Einzel: 
nen darüber vermuthen läßt, an die fpätere Erbrterung der fpecifi- 
(hen Neubildungen anknüpfen. 


9 a. a. O. ©. 20. 
*) g. Simon (GBufeland' 6 Journ. 1841. ovbr. ©. 3 will aus ben 
Sputa Hekliſcher den Zucker bargeftellt Haben. 
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Eine andere Gruppe charakterifirt ſich durch manchfaltigere Sym⸗ 
ptome, oder durch die Affection ausgebreiteter Syſteme; oder es 
wird der humorale Urſprung durch die aͤtiologiſchen Werhältniffe 
wahrſcheinlich gemacht. Es kommen bier ſehr verfihtebenartige Pro⸗ 
ceſſe zur Sprache, die vielleicht nichts mit einander gemein haben, 
als unfere unbekanntſchaft mit denſelben. 


1. Eitrige Infection. Pyaͤmie. 


Eine Blutkrankheit, die ſich durch raſch entflehende, zuweilen 
fehr zahlreiche Eiteranfammlungen in verfchiedenen Körpertheilen aus⸗ 
zeichnet und als deren Urfache in vielen Fällen die Aufnahme von 
Eiter in’d Blut angefehen wird. Ohne auf die Bedingungen ber 
localen Eiterbildung und die Bufammenfegung des Eiterd einzugehen, 
läßt fih von biefer Krankheit nichts ausſagen und ich verfchiebe 
daher ihre Darftelung, bis ich in einem der folgenden Abfchnitte 
ben Eiterungsproceß abgehandelt haben werbe. 


2. Rhachitis. Dfteomalacie. 


In verfchiebenen Lebendaltern wurde eine Krankheit beobachtet, 
deren Hauptfymptom in Erweichung, dann Berbiegung ber Knochen 

befteht. 

- Zuerft während des Foͤtuslebens (Rhachitis congenita*). Die 
mißbildeten Früchte waren meift auögetragen, ftarben aber, fo weit 
die Angaben reichen, entweder gleich nach ber Geburt oder in den 
erften Monaten. 

Sodann im Säuglingsalter (Craniotabes Elsässer**). Die 
Erweihung beginnt am Schädel, insbefondere am Hinterhaupt und 
befchränft fich auf dieſe Gegend oder Tchreitet über den Thorax, bie 
Arme und felbft die unteren Ertremitäten fort. 

Im Einblichen Ater (Rhachitis 8. 8.***), Der «igentlich ſoge⸗ 


*) Romberg, de rhachitide congenita. Diss. inaug. Berol. 1817. S onn- 
tag, de rhachitide congenita. Diss. inaug. Heidelb. 1844. Miescher, 
de inflammatione ossium. Berol. 1836. pag. 76. 
**) Der weiche Hinterkopf. Stuttg. 1843. Canſtatt's Jahresbericht. 1845. 
Br. IV. ©. 645. 
”*) Busrin, die Rhachttis. U. d. F. von Weber. Rorbhaufen 1887: 
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nannten Rhachitis ſind Kinder hauptſaͤchlich von der Zeit des Zahn⸗ 
ausbruchs bis zum Sten Lebensjahre unterworfen; fie iſt am haͤufigſten 
im 2ten Jahre (176 Faͤlle unter 346 nah Guèrin), doch koͤmmt 
fie ausnahmsweiſe noch zwijchen dem Gten bis 12ten Jahre vor (5 mal 
wnter den 346 von Gu&rin beobachteten Fällen). 

Bei Erwachſenen bis in’d höchfte Greifenalter (Rhachitis-adul- 
rum, Osteomalacia*). Die Ofteomalacie ift überhaupt eine 
ſeltene Krankheit; noch feltener bei Männern, ald bei Frauen und 
unter den Frauen am häufigften bei folchen, die mehrmals geboren 


Ueberblidt man biefe Reihe, fo ift es eigentlich nur die Zeit 
zuächft vor ber Pubertät, der man eine Immunität gegen bie ge⸗ 
nannte Krankheit zufchreiben könnte. Doc) ift auch diefe Immunität 
keine abſolute. Bufch**) befchreibt Knochenerweichung des Beckens 
un Ruͤckgrates bei einem 13jaͤhrigen, &. de Grient Dreur***) 
einen Fall allgemeiner Ofteomalacie bei einem 16jährigen, noch nicht 
menfruirten Mädchen. 

Wir wollen zunächft von dem Sinne, in welhem die Worte 
Rhachitis und Oſteomalacie, zur Bezeichnung beftimmter Sympto⸗ 
mencomplexe, gewöhnlich genommen werden, abftrahiren und unter 
elgemeiner Knochenerweichung nichtd anderes, ald das wefentliche 
Symptom aus diefen Symptomencompleren verftehen: fo ift alfo 
die Anochenerweichung an fein Lebensalter ausſchließlich gebunden; 
kur —— das Alter des Zahnausbruchs eine beſondere Anlage, die 
vem zweiten Lebensjahre allmaͤhlig abnimmt und durch Schwanger⸗ 

ſchaften wieder geſteigert wird. 

Wenn man ſodann weiter fragt, ob die Knocyenerweichung des 
kindlichen Alters und der Erwachſenen verſchiedene Krankheitsproceſſe 
kim, fo hat man ſich der in den Handbuͤchern gebraͤuchlichen Petitio 
principii zu enthalten, wonach ald Beweis für ihre Verſchiedenheit 
ver Allem angeführt wird, daß die Eine den Eindlichen, die andere 





‘)Proesch, de osteomalacia adultorum. Diss. inaug. Heidelberg. 1835. 
Stanski, m&moire sur le ramollissement des os etc. Paris 1839. Goepel, 
de osteomalacia adultorum. Diss. inaug. Lips. 1843. Backer, de 
fragilitate ossium. Diss. inaug. Traject. 1843. pag. 35 ff. Buſch, das 
Geſchlechtsleben des Weibes. Leipzig 1840. Bp. II. &. 472 ff. 

a. a. O. S. 519. 


”) Diss. inaug. de soeleto puellae osteomalacia emortuae. Groning 1844 
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den erwachfenen Körper heimfuht. Es ift nur zu unterfuchen, 
ob die Äußeren und inneren Urfachen der Knochenerweichung bei 
Srwachfenen eine anbere Natur haben, al& bei Kindern und ob die 
Unterfchiede, die fich im Verlauf der Rhachitis und der Ofteomalacie 
zeigen, fi) aus der Alteröverfchiedenheit ber Kranten. erflären laffen 
oder nicht. 

Bon den Urfachen müffen wir fchweigen; die näheren find hypo⸗ 
thetifh und auf wie ſchwankender Grundlage die Hypothefen bar- 
über ruhen, werben wir fogleich näher zu zeigen haben: bie entfern« 
teren Urfachen find unbelannt und vielleicht mandhfaltiger Art. . Ras 
türlich befchuldigt man auch hier die beiden großen Krankheitöhebel, 
unpaffende Wohnung und Nahrung, jedoch mit dem Zugeſtaͤndniß, 
daß die Krankheit auch Individuen ergreift, auf welche feine diefer 
Schaͤdlichkeiten Einfluß hatte. Der Effect deprimirender Gemuͤths⸗ 
bewegungen ift, wie ſich von felbft verfteht nur bei Erwachſenen, 
durch einzelne Beobachtungen conftatirt. Was wir von der Dispo 
fition des Alter und Gefchlechted wiſſen, fpricht eher für ald gegen 
die Identität von Ofteomalacie und Rhachitis. Vor der Pubertät 
eriftirt feine Prädispofition des Geſchlechtes und auch nach berfelben 
ſcheint fie nur fo weit zu beſtehen, ald die Möglichkeit, ſchwanger 
zu werden, in der Differenz der Geſchlechter begruͤndet iſt. Was 
aber die Schwangerſchafts⸗ und Lactationsperiode muͤtterlicherſeits 
mit dem Saͤuglings⸗ und erſten Kindesalter gemein hat, das iſt 
1) dort die Erzeugung, hier die Aufnahme einer Subſtanz, welche 
fonft nicht vorkoͤmmt oder nur eine ganz untergeordnete Bedeutung 
bat, ich meine den Milchzucker; 2) dort der ungewöhnliche Verbrauch, 
bier der ungewöhnliche Bedarf an Knochenerde, beided Anläffe zu 
Erfranfungen, vorzugsweiſe des Knochenſyſtems. Eine Annäherung 
an die Dfteomalacie zeigt fich deshalb fchon bei übrigens gefunden 
Schwangeren darin, daß ed, wie bei allgemeiner Ofteomalacie*), . 
nicht leicht zur- knoͤchernen Wiebervereinigung gebrochener Knochen 
koͤmmt. Immerhin geben diefe hemifchen Momente gleich den Lebens⸗ 
abfchnitten, an welche deren Gegenwart gebunden ift, nur die An: 
lage oder Eine unter den Bedingungen ber ‚Krankheit ab. Ob zu 
den letzteren auch eine anerzeugte oder ererbte Gonftitution gehört? 
Waͤre dies der Kal, fo follte man, die Identität beider Krankheiten 
vorauögefeßt, erwarten, die Oſteomalacie in Körpern auftreten zu 


*) Stanski, a. a. O. S. 53. Dreur,a. aD. ©. 3. 
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ſehen, die in der Jugend rhachitiſch waren; man ſollte erwarten, 
die Kinder oſteomalacifcher Eltern rhachitiſch zu finden. Aber die 
Erblichkeit der Rhachitis fowohl ald der Ofteomalacie ift mehr als 
zweifelhaft; zu den authentifcheren Beifpielen gehört ein Fall von 
Edmann*), wo wirklich Ofteomalacte des Vaters ſich auf die 
Kinder ald Rhachitis fortgepflanzt haben fol. Die Rhachitis ift 
öfterd bei Gefchwiftern**), die angeborene in Romberg’s Fall 
gleichzeitig bei Zwillingen beobachtet worden; daran kann aber ebenfo 
wohl die Gleichheit der Kußenverhäitnife, ald der Conſtitution 
Schuld ſein. 

.Was man als unterſcheidende Charaktere des »rhachitiſchen und 
ofleomalacifchen Proceffed« aufftellt, iſt Folgendes: 

1) Die Oſteomalacie kuͤndigt fi) an und ift begleitet durch 
heftige, herumziehende, den rbeumatifchen ähnliche Schmerzen, bie 
bei Rhadhitid fehlen follen. Sie find bei der Anochenerweichung 
des kindlichen Alterd wahrfcheinlich nur ‚geringer, was fich theils 
aus der größeren Weichheit und Nachgiebigkeit der knoͤchernen und 
fibröfen Gewebe, theil® aus der geringeren Senfibilität, die diefem 
Alter eigen ift, erflärt. Die Knochen rhachitifcher Kinder find gegen 
Drud empfindlich; ‘früher, als durch die Erweichung der Glieder, 
werben die Bewegungen durch die Schmerzhaftigkeit derfelben ers 
ſchwert***); mit dem Beginn der Ermeihung und Krümmung laffen 
bei Rhachitis, wie bei Ofteomalacie die Schmerzen nad).. 

2) Die Rhadjitid und Ofteomalacie firiren fih, fo fagt man, 
in verfchiedenen Regionen ded knoͤchernen Skeletts, jene mehr in den 
Ertremitäten, diefe im Becken und der Wirbelfäule, jene in den 
Epiphyſen, diefe in den Mittelftücden der Röhrentnochen; jene foll 
fi) befländig, diefe nur felten auf die Kopfknochen erftreden. Hier: 
gegen ift einzuwenden: bie Knochenerweihung kann in jedem Alter 
dad ganze Syſtem ergreifen, faft gleichzeitig ober nach und nach, 
indem fie von beflimmten Punkten auögeht. Iſt dad letztere der 
Fall, fo außert fich dies 1) dadurch, dag zu gewiffer Zeit in Folge 
einer Krankheit, die man mit Recht ald eine allgemeine betrach: 
tet, doch nur einzelne Regionen des Körpers: leiven, ja daß die 


*) Goͤpel, a. a. O. ©. 19. 
*) Elſaſſer, a. a. O. ©. 191. 
ee) Guerin, a. a N. ©. 15. Küttner, in Canſtatt' 6 Jahresbericht. 
1843. Br. IV. S. 180. 
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Krankpeit auf folche erponirte Stellen befchränkt bleiben kann, und 
2) dadurch, daß fie, wenn fie ſich nach und nach über ben ganzen 
Organismus audbreitet, in den zuerft erkrankten Partien die größten 
Bermüftungen anrichtet. Die Knochenerweihung hat nun in den 
meiften Faͤllen einen fehr chronifchen Verlauf; fie kann Jahre zu 
ihrer vollftändigen Entwidelung brauchen; fie kann felbft an Einer 
Stelle zur Heilung. vorgefchritten fein, während fie an einer anderen 
neue Ausbruͤche macht*). Thatſaͤchlich iſt diefer Gang in reifen 
Individuen häufig ein anderer, ald in jugendlichen. Aber diefe Er⸗ 
fahrung genügt allein nicht, um die Specificität der Rhachitis und 
Dfteomalacie zu erweifen. Es handelt. fi darum, ob ber Unter 
ſchied beftändig, ob die befondere Dispofition der einzelnen Knochen 
nicht von typifchen oder zufälligen Verhaͤltniſſen abhänge, die mit 
den Lebensaltern wechfeln. Sodann ift zwifchen ber Erweichung 
und der Verkruͤmmung der Knochen wohl zu unterfcheiden : der 
Grad der lebteren iſt nicht allein von ber Erweichung und fomit 
pon ber Intenfität der Krankheit abhängig: die Erweichung läßt 
fich gewiffermaaßen nur ald praͤdisponirende Urfache der Verkruͤm⸗ 
mung betrachten; wirkliche Verkruͤmmung tritt erft in dem Maaße 
ein, ald ber erweichte Knochen dem Drud und der Zerrung aus⸗ 
gefegt tft und das weichſte Skelett wird, wenn dieſe äußere Gewalt 
fehlt, feine normale Geftalt nicht verändern. So wie alfo je nad) 
dem Alter bald biefer, bald jener Theil einen größeren Druck aus⸗ 
zubalten hat, fo tritt, ſelbſt bei einer für dad ganze Syſtem gleichen 
Heftigkeit der Erkrankung, bie Deformität bald hier, bald dort ent⸗ 
fchiedener hervor. So waren in den Früchten, welche rhachitifch zur 
Welt kamen, nur die Ertremitäten und etwa noch die Rippen miße 
bildet, Beden und Wirbelfäule, obwohl unverfnöchert, von normas 
ler Form**), weil fie während des Aufenthaltes im Uterus nichts 
zu tragen hatten. So beruht ed auch nur auf einem Beobachtungs⸗ 
fehler, wenn man behauptet, daß die Ofteomalacie die Schädellnochen 
verfchone, wie man dies ja auch lange irrthümlich von der Rhachitis 
audgefagt hatte, ehe man die minder augenfälligen Geftaltänderungen 
bed Schädeld beachten lernte. Die Schaͤdelknochen koͤnnen nämlich, 


*) Elſäſſer, a. a. O. ©. 159. 

») Homberg, a. a. O. ©. 29. Sonntag, a. a. D. 6. 10. Eiche die Ab: 
bildungen bei Romberg und Schüße, symbolae ad ossium recens na- 
torum morbos. Diss. inaug. Berol. 1842. 
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ihrer befonderen Anordnung nach und bei dem allfeitig gleichförmigen 
Drude, nicht leicht bedeutende Verbiegungen erfahren; daß fie aber 
bei allgemeiner Knochenerweichung turgescirend, biegfam, compreffibel 
find, wirb durch eine hinreichende Zahl von Beobachtungen er⸗ 
ie *). 

So ift der Drud zunaͤchſt ein Befdrderungsmittel der Ver⸗ 
kruͤmmung; er befoͤrdert aber auch direct die Structurveraͤnderung, 
durch welche die Verbiegung der Knochen geſtattet wird. Ich habe 
erwaͤhnt, daß die Knochenerweichung eine wenigſtens in ihren An⸗ 
faͤngen ſchmerzhafte Krankheit iſt; ich fuͤge vorlaͤufig hinzu, daß ſich 
auch die Gefaͤße der kranken Knochen fuͤllen und erweitern; das 
Zuſammentreffen dieſer beiden Symptome berechtigt zu dem Aus⸗ 
ſpruch, daß der Entzuͤndungsproceß irgendwie in den Gang der 
Krankheit eingreife. Iſt dies richtig, fo find wir ſchon a priori 
gewiß, daß Alles, was zur Blutanhäufung Anlaß giebt, die Ent⸗ 
widelung ber Knochenerweichung befchleunige, und baß eine befon> 
dere Dispofition jedesmal in ben Xheilen bed Skeletts fich finden 
werde, die durch ihre Function ober durch dußere Einflüffe gerabe 
die bfutreicheren find. Einigermaaßen flimmt hiermit dad von El⸗ 
fäffer*) aufgeftellte Geſetz überein, wonach die Rhachitis vorzugs- 
weife in den Partien ihren Sitz aufichlage, wo Vegetation und 
Function gerade in vorherrfchender Entwidelung begriffen ift; nur 
daß hierbei der Bufammenhang etwas myſtiſcher erfcheint und ben 
zufällig angeregten Gongeftionen nicht Rechnung getragen wirb. 
Eifäffer’3 Craniotabes ift eine Knochenerweichung, wobei bie 
Knochen der Hinterhauptögegend, welche im Säuglingsalter durch 
das Liegen befländigen Drud erleiden, ber vorzugsweife- afficirte 
Theil find; bei Schmwangern und Wöchnerinnen geht die Ofteoma- 
lacte von dem Beden aus, ald demjenigen unter den knoͤchernen 
Organen, deſſen Gefaͤßſyſtem in dieſer Periode vor Allen entwidelt 


*) Bergl. Morand’s berühmte Kranfengefhichte der Frau Supiot, hist. 
de l’academie roy. des sciences. 1753. ©. 543 (hier waren fogar bie 
Gehoörknoͤchelchen erweidht) ; ferner Saviard, recueil d’observations chi- 
rurgicales. Paris 1702. &. 274. Stansky's Fall, a. a. O. S. 45, und bie 
in befien Differtation auszugsweife mitgetheilten Beobachtungen von Gooch, 
Bringle (&. 12), aus dem Mercure (&. 27) und den Ephemerid. nat. 
eurios. (S. 30). ®renfer bei Böpel, a. a. O. ©. 21. Berker in 
Rofer mb Bunberli Achiv. 1847. ©. 138. 

) a. a. O. ©. 153. 
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iſt; zum Theil aus demſelben Grunde, zum Theil wegen bed von 
oben nach unten zunehmenden Drucks findet man in der Regel die 
Wirbelkoͤrper um ſo mehr erweicht und comprimirt, je mehr man ſich 
dem unteren Ende der Wirbelſaͤule nähert*). Wo dergleichen Be 
ſtimmungsgruͤnde fehlen, bei Kindern, Männern und Frauen außer 
der Schwangerfchaft beginnen Schmerz und Erweichung meiftens in 
den Ertremitäten, zuerft in den unteren und fchreiten am Körper 
aufwärtö**). Die Phalangen der Finger und Zehen bleiben dabei 
in der. Regel intact, in dem Fal von Schmidt erflredite ſich die 
Degeneration aber auch auf die Zehenglieder. Unrichtig iſt auch bie 
Behauptung, daß die Rhadhitid in den Epiphyfen, die Oſteomalacie 
in den Röhrentnochen ihren Sit auffchlage. In beiden Krankheiten 
degenerirt der ganze Knochen***). Allerdings ift für die - Knochen⸗ 
erweichung des Kindedalterd die Verdickung der Gelenkenden charak⸗ 
teriftifh. Aber auch daran find nur die jenem Alter eigenthümlihen 
Verhältniffe Schuld. Die fhwammige Epiphufe ift zu Anfhwellmg 
geneigter, weil fie gefäßreicher ift und fie kann für fich allein ſtaͤrker 
anfchwellen, fo lange fie nicht Inöchern mit dem Mittelftüde zuſam⸗ 
mengefügt ift. 

3) Findet man einen Grund, die Rhaditid und Oſteoma⸗ 
lacie einander ald Krankheitögattungen gegenüber zu ftellen, darin, 
daß jene faft immer geheilt wird und dann in Skleroſe bed er 
weichten Knochens übergeht, diefe gewöhnlich unaufhaltfam fort | 
ſchreitet bis zum Tode, welchen meiftens die Beeinträchtigung ber 
Refpirationdorgane ober ber Gentralorgane des Nervenſyſtems herber 
führt. Eine flrenge Abgrenzung beider Proceffe wird auch mittel 
diefed Charakters nicht bewirkt; nicht zu gedenken der angeborenm 
Rhachitis, die noch immer tödtlich ablief, und der Craniotabeh, 
welcher nach Elfäffer die Hälfte der Erkrankten erlag, fo fehlt 
ed ebenfo wenig an Beiſpielen, wo die Krankheit bei Kinten 
in allgemeine Ermweichung endete, als an folchen, wo fie bei Er 
wachſenen in ihrer Entwidelung aufgehalten wurde, ja wo ber ® 
weichte Knochen durch Aufnahme erdiger Beftandtheile wieder erhirr 


*) Proeſch, a. a. O. ©. 5. Buſch, a. a. D. ©. 493. 
*) Gusrin, a. a. O. ©. 17. 22. Planck und Good bei Staneli, 
a. a. O. ©. 28, ebendaf. ©. 56. Gagliardi bei Goͤpel, 6 ®- 

Schmidt in Wöhler und Liebig Ann. Wr. LXI. ©. 330. E 
“) Stansli,aaD. S. 53. 
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tete*). Namentlich bleibt die Ofteomalacie, die im Gefolge: einer 
Schwangerfchaft auftritt, gewöhnlich nach dem Ablauf des Wochen: 
bettes ſtehn und für immer, wenn nicht neue Schwängerung auf's Reue 
die Dißpofition zur Audbreitung bed Uebeld welt. Die Urfache ift Mar: 
die Dispofition ift ebenfo wohl Bedingung des Zortbeflandes, ald der 
Entftehung eines Krankheitsproceſſes; teitt ber Kranke in Verhältniffe, 
welche die Anlage zu der Krankheit tilgen, fo ftellt fi) die Heilung 
von feldft ein, oder die Mittel der Kunft werben wirkfamer. Zu die: 
fen Verhaͤltniſſen gehört für viele Krankheiten dad beftimmte Lebend- 
alter: man weiß längft, daß flrofulöfe Leiden mit dem Eintritt in 
ein reifereö Alter meift fpontan enden. So auch die Knochenerwei- 
hung. Weil factiſch die Anlage zu Rhachitis nach dem zweiten 
Lebensjahre abnimmt, geht auch meiftend um dieſe Zeit die bereits 
beftebende Krankheit in Genefung über; deshalb, weil nach ber 
Pubertät die Anlage gleich bleibt, fchreitet die nach der Pubertät 
entflandene Krankheit fort unb wo es der Schwangerfchaft bedarf, 
um den Körper für die übrigen, und unbelannten Urfachen empfäng- 
lich zu mahen, fteht auch bei Erwachfenen die Ofteomalacie außer 
der Schwangerichaft fill. Es ift wahr, daß die Desorganifation 
ber Knochen bei Rhachitis langfamer zuzunehmen und nicht bie Höhe 
zu erreichen pflegt, wie bei Dfteomalacie; dies fteht in gradem Ver⸗ 
haͤltniß mit der Heftigkeit des Schmerzes und wenn biefe, wie ich 
für wahrfcheinlicy halte, auf die Ausbildung der übrigen Symptome 
von Einfluß ift, fo werden wir den Grund der verfchiedenen Inten⸗ 
fität beider Krankheiten in denfelben typifchen Eigenthümlichkeiten 
des Knochens und Nervenfuftemd finden, welche die. Stärke bes 
Schmerzes beſtimmen. Ja wenn es fich zeigen follte, daß in ber 
Oſteomalacie die Knochenſubſtanz theilweife atrophifch und in der 
Rhachitis Hypertrophifch wird, fo würde auch daraus nicht auf eine 
qualitative, fonbern nur auf eine grabweife Differenz, beider Knochen: 
erweichungen zu fhließen fein: die mäßige Congeftion bedingt Aus⸗ 
ſchwitzung und Zunahme bed Volumens, die beftigfte Congeſtion 
Stodung und Brand oder Berluft des Eigenlebend der Gewebe. 
4) Hat man die beiderfeitigen Kranktheitöprobucte ober Refiduen 
benust, um die innere Berfchiedenheit der Rhachitis und Oſteoma⸗ 
lacie darzuthun und man hat zu dem Ende ſowohl die Form, ale 


*%) Böpyel,a.a.D. ©. 24. Spengel, Diss. sistenus dilatstionem pelvis ex 
osteomalacia coarciatae in partu bis observatam. Heidelb. 1842. 
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bie Zertur der erfrankten Theile in’d Auge gefaßt. Hinfichtlich der 
Form waren ed befonderd die Beckenknochen, welchen im geburtö- 
bilflichen Intereffe die Aufmerkſamkeit fid) zuwandte. Man unter 
ſcheidet eine rhachitifche und eine ofteomalacifhe Bedenform und 
man ftreitet darüber, ob die Differenzen zwifchen der einen und an 
deren fich genügend daraus erklären laſſen, daß die erweichten Kn« 
chen beim Erwachfenen noch eine Zeitlang dad Gewicht des Körpers 
zu tragen haben, während Kinder ihre Zeit meift von Anfang ber 
Krankheit an liegend zubringen. Schon die Bafid diefer Contro⸗ 
verfe ift falfh: die Natur hat, wie und unbefangene Beobachter 
lehren, die Formen nicht fcharf gefchieben*); ed kommen Ueber 
gänge und Formen vor, die nicht in dad Syſtem paffen und man 
wird Died nicht anders erwarten, wenn man erwägt, baß auf dab 
Beden der Kinder, wenn fie getragen werden, ober wenn bie Kranfs 
beit in den unteren Extremitäten langſamer verläuft, ein ähnlicher 
Drud wirkt, wie auf dad Beden erwachfener Perfonen, und da 
umgekehrt Erwachfene durd eine frühzeitige Affection der unteren 
Ertremitäten zum Liegen gezwungen werben koͤnnen; wenn man 
außerdem in Anfchlag bringt, wie die individuelle Entwidlung bei 
Muskelſyſtems, die Gewohnheiten der Haltung und Lage bed Kir 
perd, die Dauer der Krankheit u. f. f. dad Refultat verändern müffer 
Es ift möglich, daß wir trog der Beruͤckſichtigung aller dieſer mecw 
nifchen Momente noch nicht im Stande find, die Kormen der erweih 
ten Beden genügend zu erklären; wie aber aus diefen Formen übe 
haupt etwas über dad »Weſen« der Krankheit erfchlofien werde 
fol; mit welchen anderen Mitteln, außer dem Drud, eine Krankhei 
einen erweichten Knochen frümmen foll, davon vermag ich mir bein 
Vorftelung zu machen. Eine Beachtung dürfte nur der Umſtan 
noch verdienen, daß die Grundform, welche durch Erweichung um 
Verbiegung alterirt wird, vor ber Pubertät eine andere ift, als nad 
derfelben. 

Die Textur betreffend unterfcheiden fich rhachitifche und of 
malacifche Knochen hauptfählih in folgenden Punkten: In M 
Dfteomalacie erlangen die Knochen neben der Biegſamkeit meiſten 
eine große Brüchigkeit, während fie in der Rhachitis fich biege 
aber feltener einknicken ober brechen; ferner werden oſteomalaciſche 
Knochen oͤfters ftellenweife ganz in eine weiche Pulpa verwandt, 


*) Rägele, das ſchräg verengte Beden. Mainz 1839. ©. 93. 
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was bei Rhachitis kaum jemald wahrgenommen worben if; endlich 
werben bie verfrummten Knochen der Rhachitifehen nach der Hei⸗ 
ung fefter und fchwerer, als normale, was wieberum bei Oſteoma⸗ 
lacie nicht vorzulommen: fcheint. Zum Xheil beruhen dieſe Befon- 
derbeiten auf den bereit befprochenen Unterfchieden der. Intenfität 
und des Entwidelungsgrabes, melden die Knochenerweichung in 
kindlichen und erwachſenen Körpern; erreicht; zum anderen heil 
in Differenzen der Ernährung des wachfenden und reifen Knochen. 
So lange der Roͤhrenknochen waͤchſt, entftehen, während die Marks 
böhle fi durch Abforption vergrößert, neue Lagen ven Knochens 
fubftanz zwiſchen der Oberfläche und dem Periofteum*); dies findet 
nach Vollendung des Wachsthums nicht mehr Statt. Die Erweis 
hung des Knochens beginnt meift von ber Markpöhle aus: wenn 
die Rindenfubftanz bid auf eine dünne Schale angegriffen ift, zeigt 
fi) der Knochen brüdig, wenn auch diefe Schale noch zerftört iſt, 
wird er flexibel; dad Stadium der Brüchigkeit geht deshalb dem 
der volllommenen Biegfamleit voran**). Die neuen Schichten aber, 
welche fid außen um die Diaphyſe des wachfenben Knochens anlegen, 
erhöhen in jedem Stadium die Widerftanböfraft deffelben. Ohne Zweifel 
erfolgt auch, während in der Beinhaut und Markhöhle ein Congeſtiv⸗ 
zuftand befteht, die Ablagerung eines fpäter verfnöchernden Erfus 
dats an den Oberflächen der Knochen und in die Markkanaͤlchen in 
reichlicherem Maaße, und die rhaditifche Skleroſe oder Eburnation 
(Suerin) entfpricht dem Oſteophyt, welches bei jeber chronifchen 
Beinhaut: und Markhautentzundung beobachtet wird. 

Die Frage, ob wir zwei Gattungen von allgemeiner Knochen⸗ 
erweichung oder eine einzige, je nach dem Lebensalter der Kranken 
fi) mobifieirende anzunehmen haben, glaube ich hiermit entfchieben 
zu haben. Schwieriger ift es, das Berhältniß ber allgemeinen 
KAnochenerweichung zu einer örtlichen Krankheit herzuftellen, die 
mit ähnlichen Symptomen verläuft. Ich habe gezeigt, wie bie alls 
gemeine Knochenerweichung durch den Vorfprung, welchen die typifch 
oder accibentell blutreicheren Knochen haben, zu einem fcheinbar loca⸗ 
len Leiden werben Tann, fo daß bad Binterhaupt, Becken, bie uns 
teren Extremitäten vorzugsweiſe und fogar andfchließlich ergriffen 


*) Siehe meinen Jahresberit bei Canſtatt. 1844. Wh. I. ©. 31. 1845. 
BH.1.6. 79. 
”) Dreur, a. a. D. ©. 36. 
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werden. Zwiſchen der Krankheit, die ſich auf jene bevorzugte Partie 
beſchraͤnkt, und derjenigen, die ſich über dad ganze Syſtem verbreitet, 
befteht eine continuirliche Reihe von Uebergängen. Won der anderen 
Seite fchließen fih nun an jene partiellen Ofteomalacien die Erwei: 
chungen und Berunftaltungen verfchiebener einzelner Knochen an, 
- die man nicht als Gentral- und Ausſtrahlungsheerde der allgemeinen 
Krankheit betrachten fann. Medel*), Walter**, Eanftatt**), 
Scoutetten}) u. X. erzählen folche Fälle, wo dad SBruftbein 
nebft den Rippen, ein paar Halswirbel, ein Femur oder Unter 
ſchenkel allmählig fi) erweichten und verkruͤmmten; nad Roki⸗ 
tansky), welhem freilih Wernher ) widerſpricht, ruͤht 
die Geſtaltsveraͤnderung des Oberſchenkelkopfs beim fogenannten Ne 
lum coxae senile, die Abplattung der Gelenkfläche und die Be: 
biegung des Halfed, ebenfalld von vorübergehender Erweichung he 
welcher Sklerofe nachfolgt. In der hiefigen Sammlung befinde 
fi) der amputirte Fuß eines ubrigend gefunden Menfchen, wor 
allein die größeren Fußwurzelknochen aufgetrieben, erweicht und brüdig 
die vergrößerten Räume der fpongidfen Subftanz, wie bei Ofteome 
lacie, mit einer dunkelblutrothen, gallertartigen Subftan; erfüllt fin. 
In den meiflen diefer Falle war eine äußere, Örtliche Urſache da 
‚Krankheit nicht beobachtet worden und es waren ihr, wie bei br 
allgemeinen Ofteomalacie, vage, den rheumatifchen ähnliche Schmetzu 
porangegangen. Soll man neben der allgemeinen Knochenerweidhun 
dyößrafifchen Urfprungs eine partielle, von örtlichen Bedingunge 
auögehende unterfcheiden, oder hat man jene localen Procefje eben⸗ 
falls als Aeußerungen der allgemeinen Krankheit, die nur in Folk 
individueller Anläffe an ungewohnten Stellen auftreten, zu betrachten? 
Die Antwort hängt von der Anficht ab, die man ſich über das Be 
fen der allgemeinen Sinochenerweichung bildet. Das Material hie 
aber muͤſſen wir, da die Xetiologie keinen Auffchluß gewährt, in ba 
Erfcheinungen der Krankheit fuchen. 

Die Knochenerweidhung beginnt, wie ich ſchon voruͤbergehend 












*) Handbuch der path. Anatomie. Bd. II. Abth. 2. ©. 7. 
**) De osteomalacia. Diss. inaug. Turic. 1835. ©. 27. 
*+*) Defien Jahresbericht. 1841. Bd. II. S. 257. 
+) Ebenvaf. 
+r) Bath. Anatomie. Bo. II, S. 340. x 

trr) Beiträge zur Kenntniß der Krankheit des Hüftgelenks. Gießen 1847. EN ee 
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anfühete, mit Symptomen .der- ‚Entzänkung, wit Schmerz und 
Anjection der Bein- und Markhaut; allmählig wirb an ver: Ober: 
fläche des Knochens und, wie. Guerin meint, ‚bei Kindern auch 
zwifchen den Lamellen deſſelben, ein Erfubat abgelagert; die Bein: 
baut verbicdt fi, die Deffuungen ber Markkanaͤlchen an der Ober⸗ 
flädye werben weiter uud. die Gefäßrinnen tiefer, woburc der Knochen 
rauh und pords erfcheint; ſpongioͤſe Knochen fchwellen, Die Markhoͤhlen 
und Zellen erweitern fich, theils durch Ausdehnung, theild durch Abforpr 
tion der Kochenſubſtanz, und füllen fich mit dunkelrother, fluͤſſiger 
ober gallertartiger Subflany*). Tendirt der Proceß zur ‚Heilung, 
wie dies bei Kindern. gewöhnlich ift, fo entfärdt und :organifirt ſich 
fpäter das Erfudat und. verfnöchert; entwidelt. ſich bie Krankheit 
weiter, wie in der Regel bei Erwachſenen, fo wird das. Erfubet 
immer flüffiger und verbrängt immer mehr die normale Structur 
bed Knochens. Neben ber Ablagerung neuer Subſtanz fchreitet ‚vie 
Erweihung der alten fest. Die milroflopifhe Unterſuchung er⸗ 
weichter Anochen hat bid jet nichts ergeben," wodurch unfere 
Kenntnif weſentlich gefördert wärbe *4); Die chewiſchen Aneix 


Es mag nicht äberflüfßg fein, m bemerfen. daß das Mark junger Knochen 
im normalen Zuſtande dieſe Beſchaffenheit hat (Weber: Hildebrandt's 
Anatomie. ®b. I. S. 328). 

*) 3. Müller (Boggenb: Ann. Bb. XXXVII. S. 328), Gluge Abhandi. 
zur Phyſiol. und Pathol. Jena 1841. ©. 152), Gopel (a. a. D. ©. 82), 
v. QAibra (Chem. Unterf..- über die Knochen und Zähne Schweinf. 1844. 
S. #0) Schmidt (a. a. D.) und Gerſter (a. a. O. S. 143) haben ofleo- 
malacifche Knochen, Remaf (Ephraim ad morphologiem rhachitidis sym- 
bolae. Diss. inaug. Berol. 1842. ©. 43) und Köllifer (Mittheilungeh 
der zürcher. naturf. Gefellih. 1847. Nro. 11) rhachitiſche Knochen unter: 
ſucht. Müller und Glage haben vis Knochenkörperchen heller gefunden, 

die Kanälen vermißt; Remal fah Körperchen und Kanälchen heller; Göprel 
und v. Bibra fanden die Kanälen ebenfalls deutlich, diefe und die Körper⸗ 
hen theils heller, theils unverändert; Gerſter nahm gar feine Veraͤnde⸗ 
zung wahr. Nah Bibra follen die Marklanäldden erweichter Knochen 
bedentend erweitert, die Körperchen an Zahl (relativ?) vermindert fein. 
Schmidt fand in der hellen oder weinfarbenen Flüſſigkeit, welche bie 

- Markhöhle erfüllte, Iofe Spithelinmgellen, Gntzüntemgsfngeln und fogar 
Knochenlörperchen, d. 5. bie Lüden des Knochens ohne deren Bände. Nah 
Kölliker zeichnen Ah rhachitiſche Cpiphyſen dadurch aus, daß bie Grenze 

zwiſchen Knochen und Knorpel, flatt gerade, zackig oder unregelmäßig wellen⸗ 
formig iſt, daß die Schichte der reihenweiſe geſtellten, an ben Knochen zus 
naͤchſt angrenzenden Knorpelkoͤrperchen maͤchtiger if, als bei normalem Ge⸗ 
n. y) 
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fen*) flimmen, wenn man, wie billig, die Unterfuchung ber fflerofirten 
rhachitifchen Knochen ausfchließt, Darin überein, daß bie Kalkerbe je nad 
dem Grade ber Krankheit bedeutend vermindert ift (im normalen Ano- 
chen macht die anorganifche Subſtanz 2/,, im erweichten oft nur 1/, and); 
dad Verhaͤltniß des phosphorfauren Kalks zum kohlenſauren zeigte 
ſich normal oder alterirt, das kohlenſaure Salz zumeilen relativ ver: 
mehrt (Pröfch), meiftend vermindert Boftlod, Marhand, Led: 
mann u. A.). Die organifche Grundlage glich dem gewöhnlichen 
Knochenleim (Ragsky, Dreur, Gerfter); in ben volllommen 
weichen und biegfamen Knochen bed. ofteomalacifchen. Skeletts, wel⸗ 
bed Müller unterfuchte, gelatinirte fie nicht und gab weder .bie 
Reactionen ded Leims noch des Chondrind. Die in der Markhoͤhle 
enthaltene Zlüffigfeit reagirte in Stanski's Fall neutral, führte 
an Kalffalzen 12 Procent und ſetzte Kryftalle ab, welche Barruel 
ala phosphorſauren Kalk erkannte; im Uebrigen babe fie alle Ehe 
raktere ded Blutes befeffen. In dem Falle von Schmidt reagirk 
Die Flüffigkeit fauer, coagulirte nicht und enthielt Milchfäure, de 
als Sinkfalz kryſtalliniſch gefällt wurde. 

Die Kalkfalze, weldye die Knochen einbüßen, werben durch ba 
Urin ausgeführt. Faft alle Beobachter bemerken, baß der Ham ci 
reichliched, weißes Sediment, hauptfädhlich von phosphorfaurer Kalk 
erde fallen Iäßt**); die Mierenfteine eines Ofteomalacifchen, welche 
Stansky analyfirte, beftanden außer organifcher Subſtan; faſt aus 
nichts, als phosphorſaurem Kalk. 

Auf dieſen chemiſchen Thatſachen fußt eine alte, in neuerer Bet 
noch ſpecieller ausgebildete Theorie der Knochenerweichung: Ein 
Säure im Blut ſoll den phosphorſauren Kalk aufloͤſen, ihn aus dem 
Knochenknorpel wegführen oder ihn hindern, fi in demfelben abjw 
lagern, worauf er fodann durch die Nieren aus dem Körper abge 
ſchieden werde. Als die Säure, welche dieſe verberbliche Wirk 
ausübt, haben befonderd Marchand und Lehmann***), bebit 


webe, und daß das fürnige Depofitum von Kalkfalzen um die Kuorpelföree 
Gen fehlt. 
*) March and, phyfol. Chemie. ©. 102. v. Bibra, a. a. D. G. 291. 313 
J. Müller, a. a. D. ©. 322. Stanski, a. a. D. ©. 50.61. Drens, 
u. a. O. 6. 39. Schmidt, a. a. O. Gerſter, a. a. O. 
”) Stansky, a. a. O. S. 50. Ephraim, a. a. O. S. 35. Marder, 
u a. O. ©. 337. Gerſter, a. a. O. ©. 142. 
**, Phyfiol. Chemie. Ob. L. ©. 114. 
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mgsweiſe auch Schmidt die Milchſaͤure bezeichnet. Man kann 
ifuͤr anführen: 1) den Einfluß, welchen vielen Autoren zufolge die 
ıders und flärfemehlhaltigen Nahrungsmittel, aus denen fich fehr 
ahrſcheinlich während der Verdauung Milchfäure entwidelt,; auf 
ie Ausbildung der Rhachitis üben. 2) Die Dispofition,; welche, 
ie ich ſchon oben erwähnte, in: den Kebensabfchnitten liegt, wo die 
Hemente der Milch typiſch aus dem. Blute erzeugt ober ald Nahe - 
ung benust werben. 3; Die Symptome der Säurebildung in ben 
en Wegen, die faueren Schweiße und den Milchſaͤuregehalt des 
Urins Marchand), welche bei Rhadhitifchen vorfommen. 4) Den 
Infammenbang der Dfteomalacie mit Diabetedö, den ich mehrfach) 
emähnt, wovon ich aber nur Ein Beifpiel auöführlich. aufgezeichnet 
fade*). 5) Enblih die von Schmidt conftatirte Gegenwart ber 
Bihfäure in der Flüffigkeit, die die Markröhre erweichter Knochen 
andfuͤllt Was gegen Diefe Hypotheſe fpricht, find zunächft die Zwei⸗ 
fl, die dur Liebig im Allgemeinen gegen die Anweſenheit der 
Bihfäure in friſchen thierifchen Säften angeregt find **); Mars 
hand hat die Methode, woburd er die. reichlichen Mengen von 
Rilchſaͤure aus dem Harn bed rhadhitifchen Kindes gewann ,- nicht 
näher angegeben und Schmidt’ Analyſe ift an einer der Leiche 
minommenen Subſtanz, alfo vielleicht erfi nachdem: eine Zerſetzung 
Battgefunden hatte, angeftellt. Goͤpel***) wendet noch ein, daß, 
venn Milchfäure das Auflöfungsmittel der Knochenerde wäre, ber 
Ioblenfaure Kalk überall eher, ald der phosphorfaure, ſchwinden 
nuͤſſe, weil er leichter in jenem Menſtruum gelöft werde. 


Welches aber auch dad Mittel fei, deſſen fi der Organismus 
me Loͤſung und Gntfernung der Knochenerde bedient, fo wird ein 
wihtige® und, wie fich herauögeftellt hat, das erfte Element der 
Krankheit, die Knochenentzündung, mittelft biefer chemifhen Hypo⸗ 
theſe nicht erklärt. 


Man kennt, wenigftend an Thieren, die Wirkungen, welche die 
katziehung der phosphorfauren Kalkerde in den Knochen hervor- 





)&ylvanus in philos, transact. T. XLI. pag. 682. Stansti, a. a. O. 
€. 30 


‚M Balentin’s Phyflologie. Bo. I. S. 683. 
aD S. 37. FR 
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bringt. Ifenflamm*), Ehoffat** und v. Bibra***) haben 
Erfahrungen darüber mitgetheilt. Tauben und Hühner wurben ver⸗ 
bindert, ihrer Gewohnheit gemäß, - Kalt zu picken, übrigens gut ges 
nährt, in Folge. davon verminderte ſich nad) und nach ber Kalk⸗ 
gehalt der Knochen und ed iſt intereffant, daß. auch hierbei die Kno⸗ 
chen der jungen Thiere verkümmt, die der ausgewachſenen bruͤchig 
wurden. Choſſat's Tauben farben im 8. — 10: Monate vom 
Anfange bed Verſuchs gerechnet; dem Tode ging eine anfangs mäßige, 
ſpaͤter außerosbentlich ſtarke Diarchde voraus... Won einem befon- 
beren Blutreichthum dee Anochen iſt in diefen Fällen nirgends bie 
Rebe. Es kann keinen Unterfchien -machen, ob die Knochenerde bem 
Blute vorenthalten bleibt ‚oder. in demfelben gelöft erhalten wirk. 
Und wollte man annehmen, bag die Säure bed Blutes den. bereite 
gebildeten. Knochen angreife, die Kalkerde gleihfam aus ihrer Ver⸗ 
bindung mit: dem Knorpel löfe und dabei, ald eine Art. von Reac⸗ 
tion, ‘die Gongeftion zu Stande bringe: ſo ließe man unerflärt, wie 
die Entartung ſich auf einzelne Knochen befchränten, wie fie in fo 
. regelmäßiger Weife nach. und nach am Skelett fortfchreiten kann 
und warum fie ‚bei Erwachfenen faft conſtant und uf aud bei 
_ Kindern die Zähne verſchont. 

Ich glaube, daß die entzündlichen Erfcheinungen, wie.fie der 
Beit nach das Erfte, fo auch hinſichtlich der Cauſalitaͤt dad Primäre 
find. Daß diefe Entzündungen mit Erweichung des Anochend enden, 
kann durch eine eigenthuͤmliche Bonftitution bed Blutes, durch eine 
Neigung deffelben, die Kalkfalze aufgelöfl zu balten, vermittelt. fein. 
Doch halte ich nicht einmal Died für ganz fiber. Im Grunde 
findet bei jeder Caries, bei jedem Krebs ded Knochens und jeber 
Sefhmwulft , bie auf benfelben brüdt, Reſorption der Kalkerde 
Statt und vielleicht wird zur Erweichung und Verfrümmung bes 
Knochens nur eine eigenthämliche Art ber Circulationsſtoͤrung ers 
fordert, eine Girculationdftörung, welche faft gleichzeitig bie ganze 
Dide des Knochens ergreift und an Feiner Stelle heftig genug ift, 
um in Eiterung ober ‚auögebehnten Brand (Mekrofe) überzugehen. 
Betrachtet man die Knochenentzundung ald die Grundlage des Leis 


*) Ifenflamm, Berfuch einiger prafi.. Anmerkungen über bie Knochen. 
Erl. 1782. S. 397. 
") Froriep's neue Notizen. Be. XXII. ©. 91. 
”“) 0.0.0. ©. 57. 
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denB, Die entweder für ſich ober mit Hülfe einer beſonderen Blut⸗ 
miſchung bie‘ Erweichung nad fich zieht, fo ergiebt fih nım von 
felbft, warum Knochenpartien, die ſich durch Außere ober inmere Eins 
flüffe im Congeffivzuſtande befinden, vorzugsweiſe zum Herd der 
Krankheit erkoren werben. Das Mäthfel, wie eine allgemeine Altes 
ration, fei ed der Säfte oder bed Gefaͤß⸗ ober Nervenſyſtems, dazu 
komme, ein beflimmted Gewebe und died wieder in beftimmter Reiben 
folge in Entzündung zu verfeßen, wirb hiermit freilich. nicht geloͤſt; 
jebenfall® aber wird man eher dafür Analogien in ben früher abge 
banbelten Dyskraſien finden, ald für die Hypotheſe, daß ein chemifch 
wirkendes Mittel unter gleich befchaffenen - Körpern eine Auswahl 
treffe. Zahlreich find insbefondere, wenn man bie Symptome und 
die Eocalifation betrachtet, die Achnlichfeiten ber Knochenerweichung 
mit dem chronifchen Rheumatismus. Das Befühl von Hitze und 
die reichlichen Schweiße, welche die heftigen Fälle von Ofteomalacie 
begleiten*), näheren diefe fogar dem acuten Rheumatiömus. Richt 
als wollte ich Ein Unbekanntes durch ein anderes erklären, fondern 
beide Fünftigen Erflärungen zugänglicher zu. machen, möchte ich bie 
Behauptung aufftellen, Rhachitis und Oſteomalacie feien Rheumatis⸗ 
mus in einem Körper, beffen Knochen zur Erweichung disponirt 


Ich verweile nicht bei ben Vorkaͤufern und den übrigen begleis 
tenden Symptomen ber Knochenerweichung, die weder dharakteriftifch 
noch befländig find: Die Krankheit ergreift fchwächliche und robufte, 
wohlgenaͤhrte Subjecte; bei ber Rhachitis des Foͤtusalters ift fogar 
reichliche Fettentwicklung Regel; auch find hier die Muskeln nicht 
immer bloß und ſchlaff, wie fie bei Knochenerweichung ber Kinder 
und Erwachſenen gefähildert werben, wo bie Atrophie bed Muskel: 
ſyſtems, ja die fettige Entartung einzelner Muskeln (Rokitansky) 
vielleicht nur die Folge ihrer Unthätigkeit if. Manche Symptome 
der Rhachitis, die man als Beweiſe einer allgemiein fehlerhaften 
Ernährung anfieht, gehören wahrfcheinlich zufälligen Somplicationen 
mit den’ bei Kindern fo gewöhnlichen Darm» und Lungenleiden an 
oder find mechanifche Folgen der Difformität, in dem Tnöchernen 
Gerüfte des Schädeld und Rumpfes. Namentlich find die Disloca⸗ 
tionen der Athem= und Kreidlaufsorgane gewiß nicht ohne Bedeu⸗ 
tung und die Vergrößerung der Leber, wenn fie nicht blos fcheinbar 


% Stanski, a. a. O. S. 56. 
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iſt, durch Verengung des Thorax und Herabdraͤngen der Bauch⸗ 
eingeweide bedingt, koͤnnte ſchon in der Erſchwerung des Kreislaufs 
durch Verſchiebung des Herzens und der großen Gefaͤßſtaͤmme eine 
genuͤgende Erklärung finden. 


3. Knochenbruͤchigkeit, Ofteofpathyrofis*). 


Diefer Name bezeichnet zunaͤchſt ein Symptom, bie Dispofitie 
einzelner oder aller Knochen des Skeletts, auf geringfügige Anläfe 
zu breben. 

Die näheren Urfachen biefed Symptoms find mandfaltig; ſe 
liegen entweder in der Form und Xertur ober in ber chemiſche 
Zufammenfegung bed Knochengewebes, in ber Regel vielleicht is 
beiden. 

Der Knochen braucht eine gewiſſe Staͤrke, um der ihm aufn 
legten Laſt gewachfen zu fein, und wie ber befl conditionirte Balle 
unter übermäßiger Belaftung zufammenbrechen würde, fo bricht ds 
Knochen,. wenn feine Maffe dem Gewicht, dad er zu tragen hat, 
nicht entfpricht. Diefer Fehler ift Fein Mifchungsfehler des Knoche 
gewebed; ihn zu erzeugen, bedarf ed nicht gerade eined Mifchungk 
fehlers des Blutes und wenn ein folder an der Entftehung be 
Knochenleidens Antheil hat, fo kann dies auf ganz indirecte Weile 
gefhehn. Die Veränderung bed Knochens, die hier eintritt, verdien 
den Namen der Atrophie. Breite Knochen verbünnen fich ad 
Reduction der biploetifhen Subftanz, fpongidfe Knochen werde 
feichter und poröfer, indem bie Zellen größer, die Knochenplaͤttche 
und Bälkchen fchmächtiger werden; Roͤhrenknochen ſchwinden in de 
Dide oder, wenn fie dußerlih ihr Volumen behalten, verlieren 
fie an. Maffe durch Vergrößerung der Markhoͤhle. Typiſch findet 
in compacten Knochen mit den Jahren eine relative Zunahme be 
Markhoͤhle gegen die Rindenfubftanz Statt **), und biefer m 
ſtand genügt, um die größere Zerbrechlichkeit der Knochen bei Ev 
wachfenen im Vergleich zu Kindern, auch ohne die Annahme rei 
licherer Kaltablagerung, zu erklären. Krankhafter Weiſe atrophirt, 
mit allen anderen Geweben, die Knochenfubftanz in gelähmten Glie⸗ 


*) Weltner, de osteospathyrosi. Diss. inaug. Hal. 1841. Bakker, a. a. O. 
) Deine allgem. Anat. ©. 842. 
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bern, wahrfcheinlich in Folge mangelhafter Erfubation aus ben cons 
teabirten Gefäßen; fie atrophirt durch Druck, wenn fi im Innern 
ver Markhöhle parafitifche Geſchwuͤlſte entwideln und vieleicht iſt 
dies bie Urfache der in Verbindung mit Krebs häufig beobachteten 
Knochenbrücigkeit, woron Bouvier*) ein lehrreiches Beifpiel 
erzählt. Anhaltende Congeftion mag durch den Druck ausgedehnter Ge⸗ 
füße ebenfalls zur Reforption und Atrophie der Knochen Anlaß geben, 
fo daß fich im Kleinen wiederholen würde, was man fo häufig bei pulfis 
renden Aneurysmen, wenn fie an ndchernen Wänden anliegen, beobs 
achtet. So zeigt ſich mitunter die Oberfläche der bruͤchigen Knochen 
rinnenförmig vertieft und erobirt, wie in bem merkwürdigen, von 
Dtto**) befchriebenen Falle. Verſchließung zuführender Gefäße durch 
Entzündung, Verknbcherung, Faferftoffpfröpfe muß in ähnlicher Weiſe 
bie Ernährung der Knochen beeinträchtigen und man muß unter 
fuchen, ob Dyskrafien, wie Syphilis, Skrofeln, Arthritis nicht auf 
einem: der angegebenen Wege die Atrophie der Knochen und bevem 
Brüchigleit veranlaffen, che man dem Blute berfelben einen feind⸗ 
feligen Einfluß anf die Mifchung der Knochen zufchreibt. 

Die chemiſchen Veränderungen, welche zur Knochenbruͤchigkeit 
führen koͤnnen, find doppelter Art. Won der einen war im vorigen 
Abſchnitte Die Rebe: der Knochen erweicht durch Verluſt feiner erbigen 
Beſtandtheile von der Markhöhle aus bid auf einen Reft der Rinde, 
die bei der Biegung des Knochenknorpels einknickt: dies iſt bie 
Bruͤchigkeit, welche die Ofteomalacie begleitet und durch Mangel an 
Kalkſalzen bedingt il. Die andere Art, die einzige, bie man biöher 
gewöhnlich als Grund der Knochenbruͤchigkeit anerkannte, märe ein 
telatived Uebergewicht an. erbigen Beftandtheilen, wodurch allerdings 
bie Sproͤdigkeit des Knochens vermehrt werben müßte. Ob eine 
ſolche Weberlabung des Knorpel mit Salzen vorkomme, iſt burd) 
die hemifche Analyfe noch nicht bewiefen und wenn dad Verhaͤltniß 
der Salze zum Knorpel, wie man anzunehmen Grund hat, ein 
—— beſtimmtes iſt, ſo duͤrfte man bezweifeln, ob ſie moͤg⸗ 
ich iſt. 





9) Froriep'se Not. Bd. XXXVI. ©. 15. 
*) Bakker, a. a. O. ©. 16. 
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4. Strofulofiß. 


Unter allen den vielfach mißbrauchten mediciniſchen Perſonifica 
tionen ‚gewiß die am allermeiften mißbraudte! Die Skrofelſucht 
ift der Popanz, dem fo ziemlich Alles in die Schuhe gefchoben wirt, 
was Kindern unter 14 Jahren, ohne augenfälligen und gemügenden 
äußeren Grund, Pathologifched begegnet. Wo liegt, wenn man bi 
bisherigen Befchreibungen durchgeht, dad Specififche, wodurch bed 
zulegt der Begriff der befonderen Krankheit gegen andere und gegn 
den allgemeinen Begriff der Krankpeit und Kraͤnklichkeit abgegren 
werden muß? Nicht in den Urfachen; denn zu den Urfachen da 
Skrofuloſis rechnet man Alles, wad überhaupt den Menſchen Erudl 
machen ann, die Strofulofid der Eltern und jede andere Dygskraft 
derfelben, ihr Alter und ihre Lebendweife, ihre zu große Verſchieder 
beit und ihre zu nahe Verwandtſchaft, dad Klima und ben Bode, 
dad Trinkwaſſer und die Speifen, Hite und Kälte, Traͤgheit um 
Anftrengung, frühzeitige und verfpätete Reife. Nicht in der Cosi 
tution und dem Habitus; nad, den Anfichten englifcher Aerzte find 
blonde Kinder mit weißer Haut, nach franzöfifhen Schriftflelen 
find brünette Kinder vorzugsweiſe der Krankheit unterworfen; de 
Urfache diefer Meinungsverfchiebenheit fpringt in die Augen. Ban 
man berfömmlicher Weife einen erethifch: und einen torpid⸗ſkroful⸗⸗ 
fen Habitus unterfcheidet, wenn man biefen beiden gar noch em 
dritten, gemifchten zufügt*), fo möchte fchwerlich irgend ein Ki 
von der Anwartfchaft auf fErofutöfe Leiden auögefchloffen fein. Hat 
behauptet, daß die Skrofulofid eine Saͤftekrankheit fei, aber man 
muß fich auch hier mit diefer vagen Beftimmung begnügen; Taum 
ift eine nähere Andeutung des Charakterd der fkrofulöfen Blut 
mifchung gewagt worden und es ift nicht der Mühe werth, bad Re 
fultat der wenigen Analyfen ded Blutes von "Skrofeltranten*) 
wiederzugeben, ba fie feine Webereinflimmung zeigen und bei em 
fo chronifchen und vielgeftaltigen Krankheit auch nicht zeigen koͤnnen 
Sollen wir die ffrofuldfe Dyskraſie aus ihrer Localifation erkennen? 


*) Ruete, die Skeofelfranfheit. Göttingen 1838. ©. 20. 

») Nicholſon in Heller's Ardhiv. 1845. ©. 173. Philips in Gar« 
ſtatt's Jahresbericht. 1846. Br. IV. ©. 138. Glover, die Bathelegie 
und Therapie der Strofeln. 9. d. E. Berlin 1847. ©. 62. 
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fie ergreift die äußere Haut, die Schleim⸗ und feröfen Häute, die 
Kuchen und Gelenke, das Gehirn, die Sinnedorgane und: die Drüfen, 
conglomerirte wie conglobirte; fie äußert fich in Leiden bes Kopfs, 
ber Bruſt, des Bauchs und der Ertremitäten. Soli die Form ber 
LocalfranPheiten die Diagnofe begründen? Die Scrofulofiß erfcheint 
in übermäßiger Eynährung und in Atrophie, in Ausſchlaͤgen und 
Entzuͤndungen, in Knochenerweihung und Drüfenverhärtung, in 
Ablagerung von anorgamifchen, organifthen und organifirten Gewe⸗ 
ben, ja von Pilzen, Wuͤrmern und Laͤuſen! 

So ift die alte Familie der ſtrofuloͤſen Krankheiten im Begriff; 
an ihren eigenen Uebertreibimgen zu Grunde zu gehen; in bem rabicas 
im Defterreich Ift fie bereits aus dem pathologiſchen Syftem ges 
ſtrichen und wo man dem ärztlichen Takt, der dieſe Ontologie zur 
Erflärung einer befonderen Kraͤnklichkeit bed Kinbedalterd gefchaffen 
bat, Rechnung trägt, fühlt man doch bie Rorhwendigkeit, biefelbe 
fomptomatifch zu befchränfen. 

Es wurden in diefer Abficht befonderd 2 Erfibeinungen. hervor⸗ 
gehoben, welche beide zu der ſogenannten Ablagerung der Skrofel⸗ 
materie in Beziehung gebracht werden, ſo jedoch, daß die Eine mehr 
bad ſtrofuloͤſe Product, die andere mehr die Ablagerungsftätte ‚bes 
trifft. Dort wird die Eigenthuͤmlichkeit des Erfubats, hier die Affec⸗ 
tion befonderer Organe zum Mittelpunft und ypathognomonifchen 
Kennzeichen der ffrofulöfen Krankheiten erhoben. Eine Anzahl hetes 
rogener Krankheitsfaͤlle wird dadurch allerdings befeitigt und es fragt 
fih nur, ob bie, welche übrig bleiben, wirklich Aeußerungen Einer 
fpecififchen Diathefe find und ob fie ihrem Weſen nach einander 
näher fteben, ald allen den auögefchloffenen. Ich bezweifele Beides. 

Bad man ald ffrofuldfes Depofitum betrachtet, ift eine unor⸗ 
ganifirte, weiße, kaͤſeartige und zerreibliche, aus mikroſkopiſchen 
Körnchen zuſammengeſetzte Maffe, auf deren genauere Befchrei: 
bimg ich fpäter zurücdtomme. Es find diefelben Elemente, aus 
welchen auch die rohen Tuberkeln beflehen und wenn man jene 
ald charakteriflifchen Ausdruck einer Blutkrankheit an die‘ Spige 
ftellt, fo muß man zugleich die Identität der Skrofuloſe und Zus 
berculofe behaupten *), Dagegen ift nun ſchon vom Hlinifchen Stand⸗ 


*) Barthez u. Rilliet, maladies des enfans. 7. III. p. 3. Canſtatt, 
ſpec. Pathologie. Br. I. S. 203. Lugol, über die Ufsthen der fTrofulöfen 
Krankheiten. A. d. 3. von Krupp. Letpzig 1848, Glover, a. a. O. 
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punkt mancherlei einzuwenden. Es fehlt viel, daß die tuberculoͤſen 
Ablagerungen uͤberall als Zeichen einer allgemeinen und ſpecifiſchen 
Miſchungskrankheit der Säfte anzuerkennen wären; fie finden fi 
mitten in anberweitigen, z. B:. Ereböhaften Entartungen; fie kom⸗ 
men bei Kindern und Ermwachfenen vereinzelt und ohne ſonſtige Stö- 
rungen ber Sefundbheit vor. Das Alter, in welchen bie Anlage zur 
Zuberculofe am größten ift, iſt gerabe dasjenige, in welchem ſtro⸗ 
fulöfe Krankheiten zu heilen pflegen. Man betrachtet, um biefen 
Widerfpruch zu Iöfen, die Tuberculoſe der Lungen als die Krank 


heitsform, in welcher bei: Erwachfenen die ffrofulöfe Diathefe ſich 


äußere und man. behauptet, daß Individuen, die in der Jugend 
flrofulöfe Geſchwuͤlſte hatten, der Zuberculofid mehr erponirt feien, 
als andere. Died mag feine Richtigkeit haben; gewiß aber find bie 
Fälle nicht felten, wa fich die Zuberculofis in früher robuften und 
gefunden Körpern entwidelt, wo die Nachkommen phthififcher Eltern 
‚nach der Pubertaͤtsentwicklung phthiſiſch werben, ohne jemals vor 
berfelben an Skrofeln gelitten zu haben. Noch bebenklicher wirb ber 
VBerfuch, die erwähnte Art von Ablagerungen von einer eigenthuͤm⸗ 
lichen und überall gleichen Dyskraſie herzuleiten, wenn wir ihn vom 
anatomifchen Standpunkt prüfen. Jene kaͤſige Tuberkel⸗ ober Skrofel⸗ 
materie iſt, wie ſich ſpaͤter zeigen wird, eingetrockneter Eiter oder 
fie iſt doch von dem Eiter, der ſein Plasma verloren hat, weder 
optiſch, noch chemiſch zu unterſcheiden. So mißlich es nun waͤre, 
alle Dyskraſien für identiſch zu erklaͤren, welche einen flüffigen Eiter 
liefen, ebenfo unſtatthaft ift es, einer einzigen Blutkrankheit bie 
Fähigkeit und bad Beſtreben zuzufchreiben, eine trockne, eiterartige 
Subftanz abzufegen. Während alſo dieſe Definition, die fih an bas 
pathifche Product hält, einem untergeorbneten Griterium zu Liebe He 
terogened zufammenftellt, ‚vernachläffigt fie zugleich eine Reihe von 
Localproceffen, die wegen ihrer Häufigkeit eine wichtige Stele in 
dem Geſammtbild der Skrofelfucht einnehmen und wegen ihres oft 
fpontanen Urfprungs, ihres chronifchen Verlaufs und ihrer fpecifis 
hen Symptome zur Anerkennung einer dyskrafiſchen Grundlage 
vorzugsweiſe auffordern, ich meine bie fogenannten ftrofuldfen 
Erantheme, die Ophthalmien,. auch die. Knochen: und Gelenkentzuͤn⸗ 
dungen, die nicht Ausgänge von Tuberkelablagerung find. 

Auf die im Bisherigen befprochene Anficht war die Dertlichkeit 
ber ffrofuldfen Erfcheinungen nicht ohne Einfluß: in.den angefchwol- 
lenen Lymphdruͤſen entdeckte man bie Materie, bie man dann zur 
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aterochen ffrofuldfen ftempelte. Die Bedeutung, welche bamit flill- 
hweigend ber Affection der Lymphdruͤſen beigelegt wird, wird von 
er anderen Meinung*) offen anerkannt, indem bdiefe den Namen 
er Skrofelgefchwülfte auf die begenerirten Lymphdruͤſen befchräntt 
md fie zugleich als bie wefentlichen Kennzeichen der Skrofelkrankheit 
etrachtet. Cine befondere Wichtigkeit haben in diefer Rüdficht von 
Kiterd her die Anfchwellungen ber Lymphdruͤſen der Unterkinngegenb 
md die Rarben von Vereiterungen berfelben erlangt. Aber aud) 
dieſer Auffaffung wird ber Vorwurf gemacht, einerfeits, daß fie die 
vereinzelten, auf äußere Anläffe entftandenen Drüfenentzündungen 
von den conflitutionellen nicht ıumterfcheide, andererfeitd, daß fie das 
Band nicht berüdfichtige, welches zwifchen den fkrofuldfen Drüfen- 
leiden und den anderweitigen Aenßerungen bes ffrofuldfen Krank⸗ 
heitsproceſſes beftebe. 

Bon einer Theorie der Skrofuloſis, einer Erklärung des inneren 
Zufammenhanged ihrer Symptome, fann natürlich nicht die Rebe 
fein, bevor man ſich über ben Begriff, der bei biefem Worte fein 
fol, verftändigt haben wird. Daß indeß in berfelben dad Lymph⸗ 
gefaͤßſyſtem eine hervorragende Rolle fpielt, ift ſchon jetzt Mar und 
bet allen bisherigen Erflärungsverfuchen vorgeſchwebt. Sogar die⸗ 
jmigen, die einen ffrofulöfen Stoff ftatuiren, ſchreiben ihm doch, in 
jugendlichen Körpern wenigftens, eine fpecielle Vorliebe für Die Lumph⸗ 
deäfen zu, wogegen er fih, in Erwachfenen, mehr zu den ungen 
bingezogen fühle. Der erfle und vorbereitende Schritt, um in biefe 
vielgeftaltige Krankheit oder diefe Gruppe von Krankheiten, wie fie 
jet dafteht, Licht und Orbnung zu bringen, muß alfo ber fein, bie 
näheren Bedingungen bed Erkrankens der Lymphdruͤſen aufzufuchen. 
&o halte ich für den Anfang einer wiffenfchaftlichen Behandlung 
unfereö -Gegenflandes eine Arbeit von Belpeau**), in welcher der 
Beweid geführt wird, daß bie flrofulöfe Drüfenentzundung nicht, 
wefür man fie meiftend ausdruͤcklich erflärt hatte, eine ibiopathifche 
fi; dag fish bei aufmerffamer Beobachtung in der weit überwie- 
genden Mehrzahl der Fälle eine Außere oder innere Entzündung auf: 
finden laſſe, in deren Folge die benachbarten Lymphdruͤſen anfchwellen. 
Samentlich erklärt fich Die Häufigkeit der Submarillardrüfengefchwulft 
zurch die häufigen Kopfausfchläge, die Entzündungen des Zahn: 


) Philips, a. a. O. 
) Müller’s Archiv. 1888. ©. XXXIX. 
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fleiſches, Die Ohrenfluͤſſe, wozu, nach Grieſinger's Erinnerung”, 
noch die Anginen und Tonſillaraffectionen kommen. So haͤtten wir 
die Bauchfkrofeln, etwa wie die Geſchwulſt der Meſenterialdruͤſen 
im Typhus, von Entzündungen der Darmfchleimhaut, die Skrofel⸗ 
gefchwülfte der Brondialbrüfen von Lungenkatarrhen berzuleiten, 


und wenn folche Schleimbautentzündungen zu ſchleichend mb zu 1 


wenig intenfio fcheinen, um fo bedeutende Degenerationen entfpre 
chender Lymphdruͤſen zu veranlaffen, fo ift dagegen ihre zeitliche 
Ausdehnung, ihre Neigung fich zu wiederholen, in Anfchlag zu bringen 
Möglich, daß felbft die Reforption von anderen, ald entzuͤndliche, 
und alfo von fchmerzlod gebildeten Erfubaten zu Lymphdruͤſenge 
ſchwulſt führen kann, wie dies 3. B. Grieſinger bei ber Aufles 
gung eines apoplektifchen Herdes wahrgenommen zu haben glaubt 

Bei Allem dem kann man nicht verfennen, daß, verglichen mi 
einfachen Entzündungen, ein Mißverhältnig zwifchen: ben peripher⸗ 
ſchen Entzundungdfymptomen und ber Theilnahme der. &ymphbrife 
befteht, zumal wenn man weiß, wie gern fonft biefe fympathifce 
Geſchwuͤlſte der Lymphdruͤſen fich zertheilm und wie felten ed mm 
Vereiterung bderfelben kommt. In diefer Hinficht laſſen fich: be 
ffrofulöfen Entzündungen nur einige andere, ebenfalls fpecififke, 
die fophilitifchen, die durch Leichengift inficirten Wunden, an be 
Seite fielen. 

Diefe übermäßige Wulnerabilität ded Saugaberfuftems bilde 
den Einen Factor des charakteriftifchen Elementes der Serofelfudk. 
Den anderen bildet die ungemöhnliche Neigung zu peripheriſcha 
Entzündungen, aud welchen jene Drüfengefchwülfte hervorgehen ode 
doch hervorgehen können. Beide Factoren aber find wechfelfeitig von 
einander abhängig. Mit der Erfudation fleigert fich die Aufgabe 
der Saugabern; fo lange die Saugadern aber ben gefteigerten Aw 
fprüchen genügen Eönnen, ift auch noch die Reforption des Erfubelb 
möglich; die beftigften Symptome batiren daher von dem Augen 
blid, wo die Thätigkeit der Saugabern in's Stocken geräth. Wem 
daher burch entzündliche Diathefe die Gelegenheiten zur Erfrankumy 
des Lymphſyſtems fich häufen, fo bewirkt umgekehrt die Irritabilitlt 
des Lymphſyſtems, daß ſich aus geringfügigen Äußeren Anläffen, au 
Gongeftivzuftänden, die unter anderen Werhältniffen unbeachtet vor 


*) Rofer und Wunderlich, Archiv. 1845. ©. 513. 
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iber gegangen fein würden, anfehnliche, ſchwer zu zertheilende Ent- 
uͤndungen entwideln. 

Die Urfachen, von welchen die ungewöhnliche und voreilige Bes 
heiligung der Lymphdruͤſen an den peripherifchen Erfubationen der 
Sfrofulöfen abhängt, Iaffen fit) nur vermuthen, und zwar find 
mancherlei Bermuthungen möglih. Die Schuld Tann 1). an den 
Lymphdruͤſen liegen; ſchon der größere Reichthum an Gefäßen, ben 
fie bei Kindern zeigen*), Tann fie zu ſympathiſchen Anfchwellungen 
gemeigter machen. Die Annahme eines Mißverhältniffes zwifchen 
der Weite der zuführenden Saugadern und ber capillaren Saug- 
adernetze innerhalb der Drüfen würde die Neigung zu Stodung in 
den letzteren wohl erklären; allein nah Sömmerring gelingt 
gerade in den Leichen von Skrofuldfen bie Injection der Lymph⸗ 
gefüße und Lymphdruͤſen am leichteften. 2) aber kann in abnorm 
beihaffener oder im Uebermaaß zuftrömender Lymphe der Grund der 
Lymphdruͤſenentzuͤndung liegen; dann wären, da die Menge und 
Beichaffenheit der Lymphe durch die Erfudation beftimmt wird, ent: 
werer Anomalien ber Qualität ded Blutes oder des Tonus der 
Gefäßwandungen zu beſchuldigen. Erhielte aus dem einen oder an⸗ 
deren Grund die Lymphe eine groͤßere Plaſticitaͤt, eine erhoͤhte Faͤ⸗ 
higkeit, Koͤrperchen zu erzeugen, ſo duͤrfte daraus die Verſtopfung 
der feinen Kanaͤlchen in den Lymphdruͤſen und die Entſtehung ver 
Skrofelgeſchwuͤlſte um fo natürlicher fich ergeben, da auch zwifchen 
den Lymphkoͤrperchen und den Körperchen der oben erwähnten fros 
fulöfen und tuberculdfen Ablagerungen kein Unterfchied zu finden iſt. 

Vielleicht erhält aber dad Erfudat diejenigen Eigenfchaften, durch 
bie ed dem Saugaderfpftem verberblich wird, erft nach dem Aus⸗ 
kitt aus den Blutgefäßen; ich möchte fagen in dem Zeitraum, ber 
jwiihen der Ausſcheidung aus dem Blut und der völligen ober 
theilweiſen Ruͤckkehr in die Saugadern verläuft und nach Umfländen 
Unger oder kürzer ausfallen Bann. Außer der unverhältnißmäßigen 
Stärke, welche die Drüfengefchwulft bei Skrofuloͤſen erreicht, zeigt 
fe dad Auffallende, daß fie noch fortbefteht, wenn ſchon die Iocale 
Entzendung, durch die fie veranlaßt wurde, in Eiterung übergegans 
gen iſt; da doch bei gewöhnlichen Entzündungen die Anfchwellungen 
der Lymphdruͤſen fich in der Regel mit bem Eintritt der Ausgänge 
vetbeilem. Auch find, wenn mich meine geringe Erfahrung nicht 





)Gimmerring, vom Bau des menfhl. Körpers. Br. IV. ©. 514. 
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täufcht, bie Drüfengefehwülfte relativ viel bedeutender bei Haut: un 
Schleimhautentzundungen, ald bei den Entzündungen der Knochen 
und Gelenfe, wo fie oft nicht einmal befondere Aufmerkſamkeit es 
regen. Jedenfalls kommen viel mächtigere Anfchwellungen an ben 
Drüfen vor, welche Gefäße von Schleimhautoberflächen ber erhalten, 
an den Unterkiefer, Bronchial⸗ und Mefenterialbrüfen, ald an ver 
Drüfen der Leiften- und Achfelgegend. Halte ich dies zuſammen mi 
ber entfchiedenen Dispofition der Kinder überhaupt und der firofs 
Iöfen insbeſondere, Parafiten jeder Art, pflanzliche und thierifck, 
anzuziehen und zu beherbergen: fo möchte ich einer ferneren Pr 
fung bie $rage empfehlen, ob nicht das ffrofuldfe Erfudat, vermig 
feiner hemifchen Zufammenfeßung oder feiner langfamen Erneuerum, 
zu einer ber Gährung oder Faulni verwandten Berfegung tenbin 
und ob ed nicht Producte einer folchen Zerſetzung fein mögen, weih 

nah Art des ſpphilitiſchen und Leichengiftes, bie nächfigelegenn 
Lymphdruͤſen reizen ? 

Wir haben biöher hauptfädhlich die Urfachen der Lymphdruͤſen 
gefchrwulfte zur Sprache gebracht. Daß fie, wenn fie zahlreich fa, 
auch wieder eine Ruͤckwirkung auf dad Gefammtbefinden üben, it 
dem fie Schuld find, daß dem Blute abnorme Stoffe beigemifät, 
normale vorenthalten werden, darf man mit ziemlicher Gewißhel 
ausſprechen; Genauered aber läßt ſich aud hierüber nicht ermitteln, 
bevor wir nicht die Function ber Eymphbrüfen im gefunden Kbrye 
näher kennen. 


I. Anomalien der Quantität der Säfte. 


In der Vorausfegung, daß die Quantität des Blutes nad 


| 


| 


zwei Seiten hin verändert werben fönne, hat man einen Zu . 


ber Blutfülle (Plethora) und der Blutleere (Anämie) unterfchieben 
Der directe Beweis, daß diefe Zuftände möglich, daß fie in 
dem befonderen Kalle wirklich find, ift für jet nicht zu führen 


Wir wiffen nicht genau, melde Blutmenge in geſunden Koͤrpen 


Rorm ift; wir befigen überhaupt Beine zuverläffige Methode, we : 


7 


die Quantitaͤt des Blutes, die in einem gegebenen Moment in 


dem Gefaͤßſyſtem enthalten ift, zu beſtimmen, viel weniger eine Re : 


thode, welche in Krankheiten ohne Nachtheil angewandt werben | 
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bürfte*). So if alfo die Behauptung, daß ein Körper reich ober 
arm an Blut fei, überall nur Hypotheſe, die ſich theild auf unfer 
Wiſſen von ben. Urfachen und Heilmitteln, theild auf die Betrach⸗ 
tung der Symptome gründet: Wo bei-reichlicher Nahrung und ges 
ringem Verbrauch ber Säfte, wo nad) dem Auöbleiben oder Stocken 
gewohnter, zumal blutiger Abfonderungen Krankheitszufaͤlle auftreten, _ 
legt man diefelben einer Zunahme des Blutes zur Laſt; das Gegen: . 
theil, wenn fich krankhafte Grfcheinungen in fchlecht genährten Körs 
pen, nad) Blut⸗ und Säftenertuften entwickeln. Rothe turgeöcirende 
Haut, voller Puls, Neigung zu Gongeftionen begründen die Diagnofe 
der Plethora; Blaͤſſe und Collapſus, Leere des Pulfes, Hinfäligkeit, 
Ohnmachten u. dgl. die Diagnofe der Anämie: Hierbei giebt man 
indeß fchon ‘zu, daß der Btutmangel unter der täufchenben Larve - 
erhöhter Turgescenz, die Plethora mit Unterdrücdung ber Kräfte auf⸗ 
treten kͤnne und man muß ferner eingeſtehen, daß alle biefe Bus 
faͤle bei übrigens ‚gefunden Individuen zu vorübergehend und zu 
plöglich erfcheinen koͤnnen, als daß an eine Veränderung ver 
Quantität der Blutmaſſe zu denken wäre. Noch unficherer - ift ber 
Schluß aus den Juvantibus. Beſeitigt auch die Aderläffe die frank: 
haften Aeußerungen, ſo bleibf e& immer fraglich, ob fie radical oder 
palliativ, caufal oder fomptomatifch wirkte, ob fie dadurch nühte, 
daß fie die gefleigerte Blutmenge auf das normale Maaß zurück 
führte oder dadurch, daB fie die normale oder gar ſchon verringerte 
Quantität des Blutes, den augenblidlihen Beduͤrfniſſen gemäß, 
weiter vebucirte, wie dies ja offenbar ber Effect der Aderläffe in 
Entzündungen ift; es bleibt zweifelhaft, ob fie unmittelbar, wegen 
ber Blutverminderung ober mittelbar, wegen ihrer Nachwirkung auf 
die. Gemifchen Qualitäten des Blutes, indicirt war. Die Wichtig: 
keit des Iehtgenannten Momentes läßt ſich fchon daraus: erkennen, 
daß die Fähigkeit, Blutverluſte zu ertragen, je nach der Blutmi⸗ 
ſchung fo großen Variationen unterworfen ift, fo daß 3. B. m 
Entzündungen Maflen von Blut entzogen werben duͤrfen, beren 
Berluft dem gefunden Individuum verberblich geworden wäre. 

Man hat übrigens die Bedeutung, welche der Qualität des 
Bluted neben den Schwankungen feiner Quantität zukoͤmmt, nicht 
verlannt. Da ſowohl die Erfudation, als die Aufnahme der Lymphe 





> ra. ah Belsntin, a. 2. Qufl. Bd. I.S. 493. Weiß in Sekler!s 
q Veit, ‚ Observasjonamn ‚do sanguinis quantitate ro- 
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in’d Blut zum Xheil von dem-Drud, der auf die Befäßwänbe auf 
geübt wird und fomit auch von der Blutmafle abhängt; ba di 
ferner nicht wahrfcheinlich ift, daß ſich die Beſtandtheile des Bilutd 
trankhafter Weife ganz gleichmäßig vermehren oder wieder erzeugen 
fo konnte man wohl vorausfehen, daß die Abweichungen der Quar 
tität ded Blutes von Veränderungen feiner Qualität begleitet fen 
würden. Die Analyfen des Blutes bei Individuen, welchen man 
eine abnorme Blutmenge zufchrieb, haben dies beflätigt, in dem 
Maaße, daß man heutzutage bei den Namen Plethora und Anamk 
häufiger die eigenthümliche Krafe, ald die zweifelhaften Menger 
verhältniffe im Auge hat und von andämifhem und plethorifcen 
Blute, als differenten Arten, fpricht. 

Ich habe in dem vorigen Abfchnitt angegeben, daß das Dit 
in der Plethora und Anämie von dem normalen hauptſaͤchlich durd 
feinen relativen Gehalt an Körperchen ſich unterfcheibet, der bert 
die Norm überfleigt, bier unter diefelbe herabſinkt. Man hat im 
bem immer wieder fich erneuernden Beftreben, die Blutmifchung ad 
den Hebel aller Krankheitsſymptome an die Spige zu ftellen, ber 
Sag umgekehrt und die Krankheiten mit relativ erhöhten Gehalt 
an Körperchen Plethora, diejenigen mit vermindertem Gehalt ar 
Körperchen Anämie genannt. Died ift nur geeignet, Verwirrung p 
fliften. Es ift genug, daß die Worte Plethora und Anämie bereitl 
boppeltfinnig find: fie bedeuten zuerſt beflimmte Symptome 
complese und fodann bie fupponirten Urfachen berfelben, die Ber 
mehrung und Verminderung des Blutes. Ehe man ihnen md 
einen dritten Sinn unterlegt, follte man fich verfichert haben, Def 
die Schatfachen, die man auf diefe Art in Einen Begriff zufammee 
fettet, auch in ber Natur unzertrennlicy verbunden find. Dem iß 
fiherlich nicht fo. Das Blut kann reich an Körpercdhen und babe 
an Maſſe vermindert fein, wie in der Cholera; es kann arın am 
Körperchen und an Mafle vermehrt fein, wie wir dies für die Chlor 
roſe wahrfcheinlich gemacht haben; e8 wird alfo fogar nöthig, 2 30 
ten von Blutfülle und Blutleere zu unterfcheiden, je nachdem bei 
vermehrte oder verminderte Blut zugleich arm oder reich an feßen 

Beitandtheilen, namentlih an Blutkörperchen if. 
Bei diefer ſteten Verſchraͤnkung der Miſchungs⸗ und- Quantitiu⸗ 
änderungen des Blutes find die einen nie ohne Ruͤckſicht auf di 
anderen zu beurtheilen. Unfere Abftraction ift es, welche bald bei 
eine, bald das andere Moment in ben Vordergrund ftellt aber unter 
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tdnet. So mußten wir bei der Abhandlung ber Dyskraſien haufig 
ebenbei auf den Antheil Rüdficht nehmen, welchen Mißverhaͤltniſſe 
er Quantität der Blutmaffe an den Krankheitöerfcheinungen haben 
noͤgen; im Folgenden aber foll von den Mifchungdfehlern fo viel 
ils möglich abflrahirt und es follen vorzugsweife und im Zuſammen⸗ 
yang die Werhältnifle erwogen werden, die fich auf die Quantität 
des Blutes beziehen. 


1. Plethora. 


Die Symptome, die auf Vollbluͤtigkeit fchließen laſſen, find theils 
directe, theild indirecte. 

Direct nenne ich diejenigen, welche geradezu einen Schluß auf 
die Anfüllung der Gefäße erlauben, die Röthe der fichtbaren Körper: 
theile, die Fülle des Pulfes, die pleffimetrifh mwahrnehmbare Aus⸗ 
behnung ded Herzens und der fhwellbareren Organe, namentlich der 
Leber und Milz, Wo diefe Zeichen zugleich und allgemein vorkom⸗ 
men, kann man nicht anders, als eine Vermehrung des Blutreichs 
thums im Allgemeinen vorausfegen; aber auch der Mangel des einen 
oder andern derfelben ift der Annahme allgemeiner Plethora nicht 
entgegen, weil die Blutmafle, indem fie im Ganzen vermehrt ift, 
dech durch ungleiche Vertheilung in einzelnen Regionen des Gefäß- 
ſyftems normal, ja befchränkt fein kann. 

Unter jenen Symptomen ift Eines, welches fich nicht nur nad) 
der Verteilung, fondern auch nad) der Belchaffenheit ded Blutes 
ändert, ich meine das Colorit der Körperoberfläche; es kann troß 
der Blutfülle bleich fein, wenn dad Blut arm an färbenden Par: 
tikeln ift. 

Zunaͤchſt an die Zeichen, welche unmittelbar von der Anfüllung 
ver Gefäße abhängen, fchließt fih die Frequenz des Herzſchlags. 
Der Rhytmus der Herzbewegungen ift ein fehr zufammengefeßtes 
Yänomen, deffen mandfaltige Bedingungen zu entwideln und gegen 
einander abzumägen ver Spmptomatologie vorbehalten bleiben muß. 
Daß aber unter diefen auch die Quantität des Blutes eine Stelle 
einnimmt, ift an fih Mar; denn ohne Zweifel braudt das Herz 
mehr Zeit zur Aufnahme und Außdtreibung großer Blutmengen, als 
Meiner. Der Puls der aͤchten Plethora ift daher bei der Wölle zus 
gleich felten, was natürlich defien Acceleration in fieberhaften Zus 
fällen nicht ausſchließt. * 
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Die indirecten Zeichen der Plethora ſind oͤrtliche Blutanhaͤu⸗ 
fungen, Congeſtionen, wozu allerdings ein Koͤrper, deſſen Gefaͤße 
überall von Blut ſtrotzen, vorzugsweiſe geneigt fein mag. Je gr: 
feren Drud die Gefäßwände ohnehin auszuhalten haben, um jo 
leichter bringen Zufälle Gefahr, welche den Drud des Blutes im 
Allgemeinen fteigern, wie Erceffe, welche vorübergehend die Blut: 
maffe vermehren, ftarfe Mahlzeiten, reichliched Getraͤnk, ober An 
firengungen, durch die der Impuld des Herzend erhöht ober der 
Ruͤckfluß des venöfen Blutes geftört wird. An welchem Drte al 
dann Die Folgen fich zuerft und am auffallendften geltend mad, 
Died hängt von befonderen Dispofitionen ab; man bezeichnet al 
Grund derfelben ein Vorwiegen der Organe je nady den Lebensaltem, 
der Nafenfchleimhaut in der Kindheit, der Lungen im jugendlichen, 
ber Unterleiborgane und des Gehirns im Mannedalter. Man follte 
aber nie aus dem Auge verlieren, daß es zur Erklärung örtliche 
Leiden zunachft local wirkender Urfachen bedarf. Allgemeine Gate: 
gorien, wie Blutfülle, bei welchen man nur zu gern fich begnügt, 
folte man, je fchwerer fie zu conftatiren find, um fo mehr nur n 
zweiter Linie, fubfidiarifh, zu Hülfe nehmen. Man würde dam 
wahrfcheinlich häufiger, ald bisher gefchah, ald Grund oͤrtlicher Blut: 
ſtockungen und Hamorrhagien anatomifche Veränderungen entdeden, 
Verknoͤcherung kleinerer Hirnarterien ald Grund der Hirnapoplerien, 
Degenerationen der Baucheingemweide ald Grund der fogenannten 
Abdominalplethora u. f. fe Man würde alddann finden, daß dieſe 
drtlihen Zufaͤlle viel häufiger ohne die Zeichen der allgemeinen Pe 
thora, ald neben benfelben auftreten und es würde Dadurch zweifel⸗ 
haft werden, ob beide, wenn fie nebeneinander vorkommen, wirklich 
in dem angenommenen Gaufalverhältniß ftehn. Wie viele Indivi⸗ 
duen leiden auch, befonders in jugendlichem Alter, an allgemein ple 
tborifhen Symptomen, an Herzklopfen, Schwindel, Ohrenbrauſen 
u. dgl., und prophezeihen fich einen frühen Tod durch Schlagfluß, der 
fi vergeblic) erwarten läßt. Es ift begreiflich, daß allgemeine Blut: 
fülle in fonft gefunden Körpern vorzugsweiſe dad Gehirn beläftigt, 
weil Died Organ von ben ftarrfien Wänden umgeben ift; aber zu 
Apoplerie deffelben kümmt es ohne befondere Krankheit der Gefäße 
ober der Hirnſubſtanz nicht ; wahrfcheinlich, weil bei einem gleichförmig 
auf den Inhalt der Schävelhöhle wirkenden Drud eher das Gentrals 
organ der Herzthätigkeit opprimirt und Ohnmacht erzeugt wird, ehe 
gefunde Hirngefäße berften. 
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Es ift eine intereffante Eigenthümlichkeit der Congeftionen in 
hlethoriſchen, daß fie leichter zu Berreißung der Gefäße und Haͤ⸗ 
norrhagie, ald zu Erfudation des Plasma und zu gefteigerter Secre⸗ 
ion Anlaß geben. Einfache Erfudationen erweifen ſich, indem fie 
ie Maſſe des Bluted vermindern, ebenfo nüglich, ald Blutungen; 
non darf fih nur erinnern, wie wohlthätig ein voruͤbergehender, zu⸗ 
Allig oder durch Meizmittel erregter Schnupfen bei Blutandrang 
zum Kopfe, oder eine Diarrhde bei Abdominalplethora empfunden 
wird. Allein nur felten findet die Natur von felbft dieſen unblutis 
gen Audweg, um dad Mißverhältniß der Anfüllung der Gefäße aus⸗ 
zugleihen. Die Blutmifhung ift daran nit Schuld; denn «8 
koͤmmt diefer Ausgang der Congeflionen ebenfo wohl bei dem an 
Körperhen reichen Blut der gewöhnlichen Plethora, als bei dem 
auorarmen Blut der fogenannten plethora serosa, in der Bleich⸗ 
fuht und felbft in der Bright’fchen Krankheit vor. Man kann 
alfo den Grund diefer Erfcheinung nur in den Gefäßen, in einer 
abnormen Nachgiebigkeit und Zerreißlichkeit derfelben fuchen ; ein 
Refultat, welched auch bei der Aetiologie der Wollblütigkeit erwogen 
ju werden verdient. | 

Die Urfachen der Plethora müffen ſich rebuciren laffen auf 
ein Uebergewicht ber Blutbereitung über den Blutverbrauch. Sie 
jefallen demnach in zwei Reihen, wovon bie eine die Blutbildung 
feigert, die andere die Audfcheidung von Blut ober Blutwaſſer 
hemmt. Wenn jede biefer Reihen für fich fchon die Blutmaſſe ver: 
mehrt, fo gefchieht ed durch eine Vereinigung beider um fo ficherer. 
& wird, beim Mangel körperlicher Uebung, eine nahrhafte und 
reichliche Diät ald die wirkfamfte Quelle der Vollbluͤtigkeit betrachtet. 
IR ed aber überhaupt möglich, daß die Blutprobuction dad Be⸗ 
dürfnig bed Organidmus überfchreite? Die Zweifel, welhe Stieg- 
lig*) dagegen erhob, haben Manches für fih. Die Aufnahme ber 
Nahrung wird geregelt durch dad Nahrungdbebürfniß: Erceffe be 
Ifigen den Magen und find der Chylification eher hinderlich, als 
daß fie fie förderten. Und nicht bloß nach der Maffe, fondern auch 
nah der Nahrhaftigkeit der Speifen richtet fi) der Eintritt der 
Sättigung und die Wiederkehr des Hungerd: Wer an Fleifch- oder 
gemiſchte Koft gewöhnt ift, bedarf von Pflanzenkoft ein größeres 





*) Pathologifche Unterſuchungen. Hannover 1832. Bd. I. &. 63. 
25 * 
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Duantum und fpärt. dennoch früher wieder dad Verlangen nah 
Speife. Anftrengungen erhöhen und verfrühben den Appetit; abe 
man Tann nicht, um den Anforderungen der Anftrengung voraus zu 
begegnen, im Vorrath Nahrung zu fid nehmen. Indeſſen wäre es 
nicht wider die Analogie, anzunehmen, daß das Blut langfam und 
allmählig, durch haufig ſich wiederholende, unmerkliche Weberfchüfle 
der Bereitung über die Auöfcheidung, zu einer Maffe anwachſen 
koͤnne, die endlic) den Organismus beläftigt. 

Man hat eine Pleihora apocoptica aufgeftellt, welche nad 
dem Verluſt größerer Gliedmaßen dadurh zu Stande komma 
fol, daß der Organismus fortfahre, eine Blutmenge, wie fie für 
den unverflümmelten Körper erforderlich war, zu erzeugen. Es if 
wünfchenöwerth, daß die dahin bezuglichen Thatſachen einer grün 
lichen Prüfung unterworfen werden. Denn daß ed auch fonft nad 
bedeutenden Operationen an Gelegenheit zu Gefäßaufregungen und 
anderen Zufällen, wodurch Aderläffe indicirt werden, nicht fehlt, be 
darf feiner weiteren Ausführung. 

Die Plethora, die von der Unterdruͤckung typiſcher oder habi⸗ 
tueller, insbeſondere blutiger Ausſcheidungen hergeleitet wird, unter 
liegt aͤhnlichen Bedenken. Es liegt allerdings nahe, an eine Ve: 
mehrung ded Blutes zu glauben, wenn die Maffen, welche durch 
den Lochienfluß, die Menftruation, durch Hämorrhoiden oder ander 
gewohnte Hamorrhagien entleert werden follten, im Körper zunid 
bleiben; ed liegt nahe, die uͤblen Zufälle, welche nach folchen Reten⸗ 
tionen entftehen, dem Uebermaaß bed in den Gefäßen angehäufter 
Bluted zuzufchreiben, zumal wenn man erfahren bat, wie Lünftlice 
Blutentziehungen oder Blutungen an anderen Stellen, die fogenamnt 
vicariirenden oder abirrenden, Erleichterung bringen *). Wan wil 
beobachtet haben, daß felbft die Unterlaffung prophylactiſcher Ader⸗ 
läffe, wie man fie ehedem bei Gefunden zu gewiffen Jahreszeiten 
vorzunehmen pflegte, pletborifhe Wallungen veranlaßte. 

Man follte glauben, daß auch in diefen Fällen der Impuls zur 
Vermehrung der Blutmafje zunächft von dem Bedarf an Blut un 
dem Berluft deffelben ausgehe. Wäre Died nicht der Fall, fo würde 
ja die Stodung der blutigen Abfonderung die Plethora nicht er⸗ 


JF 
2) H. Tiedemann, über die ſtellvertretende Menſtruation. Inaug. Diſ 
Würzburg 1842. 
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wugen; biefe wäre vielmehr fchon vorher vorhanden und die tupifche 
oder habituelle Blutentleerung wäre nur dad Mittel, fie zu befeitigen. 
Zur Zeit der Menftruation, des Kochienfluffes oder einer gewohnten 
Merläffe müßte, aus unbekannter Urfache, die Sanguification leb: 
hafter von Statten gehen und eine abnorme Quantität von Blut 
gebildet werden, nur um fich auf den bezeichneten Wegen aus dem 
Körper entfernen zu laflen. Dies ift nicht unmoͤglich. Muͤſſen wir doch 
dem Organismus die Fähigkeit zugeftehen, aus eigener, innerer Ver: 
anlaſſung die Materialien einer typifchen Secretion, z. B. der Milch, 
im Blute vorzubereiten. Aber unwahrſcheinlich ift es, daß dad Blut 
der Lochien, der Menfed, der Hämorrhoiden ıc. in dieſe Gategorie 
gehdre, weil diefe Ausfcheidungen zum Theil nicht typifch find und 
weit ſelbſt bei den typifchen unter ihnen die blutige Ausfcheidung 
wicht der eigentliche Zmed ded Vorganges, fondern nur eine Art 
Nebenwirkung zu fein fcheint. Und wenn man zugiebt, daß ein 
Organismus durch periodifche Blutverlufte disponirt merden fann, 
yeriodifch und unabhängig von dem Verluft mehr Blut zu bereiten, 
(0 paßt dies doch nicht auf die Congeftionen, welche dem erfimaligen 
Eintritt jener Blutungen vorangehen. Zudem entfpricht der Habitus 
ud dad Befinden der Menftruirenden und Wöchnerinnen in ber 
Regel keineswegs dem eined Plethorifchen, bei welchem durch die 
Srretion das Gleichgewicht wieder hergeftellt wuͤrde; viel eher ent- 
widelt fi) ein Zuſtand, der einem geringen Grade von Andmie 
gleicht, aus welchem fie fich freilich bald erholen. Beachtet man 
endlich, wie öfterd drohende Symptome durd quantitativ unbebeu- 
tende Hämorrhagien befeitigt werden; wie einem alten Erfahrungd- 
ſatze zufolge ein paar Tropfen Blut, am rechten Orte fpontan aus⸗ 
geſchieden, mehr Erleichterung gewähren, als reichliche Wenafectionen: 
fo wird man zugeben, daß die Blutvertheilung ein weit wichtigeres 
Roment ift,-ald die Blutmenge. Man wird die vicariirenden Blut: 
ersüffe ſchaͤtzen lernen nicht bloß ald Mittel, den Organismus vom 
Ubermaaß der Säfte zu befreien, fondern auch als Zeichen örtlicher 
Hperämien, die man im Intereffe des Ganzen bald zu hegen, bald 
m belämpfen hat. In der Suppreffion periodifcher Blutungen wird 
Ban nicht Die Urfache der Plethora, aber eine Gelegenheitöurfache 
einen, Plethorifche Frank zu madyen, weil Solche auch die Ano: 
malien der Blutvertheilung ſchwerer ertragen. 

Am beften conftatirt fcheint mir die Vermehrung der Blut: 
maſſe in den Fällen, wo eine anhaltende und anfehnliche Secretion 
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raſch in’d Stoden geräth. Nur wird hierbei das Blut zugleid 
qualitativ verandert und durch die fpecififchen Auswurfsſtoffe verun- 
reinigt. Man hat biöher hauptfächlich diefer Anomalie der Mi: 
[hung Aufmerkſamkeit geſchenkt und fo habe auch ich die Folgen 
der Zurüdhaltung der Galle, ded Urins, der Milch unter den Dys⸗ 
kraſien abgehandelt; doch nicht ohne überall auf den Antheil auf 
merkſam zu machen, den die abfolute Vermehrung ded Blutes an 
den Retentionskrankheiten hat. 

Ich habe noch ein paar Worte über dad Verhaͤltniß des Blut 
zu den Gefäßen in der Plethora hinzuzufügen. Die Quantität de 
Blutes kann nicht zunehmen, ohne daß zugleich die Gefäße im Al: 
gemeinen fich erweitern. Die Erweiterung findet bald gleichmäßig 
im ganzen Gefäßfpftem, bald vorzugsweiſe im arteriellen oder vend 
fen Theile defjelben Statt. In Folge der Ausdehnung und des jı: 
gleich erhöhten Drudes auf die Gefäßmände fleigert ſich die Aus 
ſchwitzung; der Turgor wird erhöht und wenn alle Beſtandtheile 
des Bluted gleihmäßig an Maffe zugenommen haben, fo muß, ea 
wegen der vermehrten Erfubation des Plasma, in den venöfen Ge 
fäßen ein Blut zuruͤckbleiben, welches relativ reicher an Körperden 
und fpecififch fehwerer if, ald dad normale. Dies ift die Bedeutung 
der durch Wägung und chemifche Analyfen nachgewiefenen Zunahme 
der Körperhen in der Plethora. Vermehrt fich die Blutmaffe haupt 
ſaͤchlich durch Aufnahme oder Zurüdhaltung wäfferiger Beftanbtheile, 
fo ift das Verhaͤltniß natürlid) ein andere und dann kann das 
Benenblut fpecififh leicht *) und fogar auffallend waͤſſerig fen 


Menn wir aber hier überall die Vermehrung der Blutmaffe ald dab. 


erfte, die Gefäßerweiterung ald dad fecundäre Moment angenommen 
haben, fo muß auch an die Möglichkeit des umgekehrten Falles ge 
dacht werden, daß namlich Erfhlaffung und Ausdehnung der Ge 
fäße, ald primärer Fehler, die Vermehrung des Blutes nach fih 
ziehe. Ich habe diefe Entftehungsweife der Plethora bei der Chlorofe 
befprochen. Die chemifche Qualität ded Blutes hängt alddann vor 
den vorräthigen Erfagmitteln ab; doch wird immer dad Plasma, 
weil es fich relativ leichter erzeugt, relativ die Körperchen überwiegen 
und wieder wird, wenn die Ernährung darniederliegt, das Waſſer 
des Plasma dad Uebergewicht über die eimeißartigen Beftandtheile 
defjelben erlangen. 


2) Nafſe, das Blut. S. 184. 


A4 . Den 


Anämie. 391 


Nicht minder vieldeutig find die Beziehungen bed Herzens und 
feiner Anomalien zur Plethora. Herzhypertrophie wirb ald ein häufiger 
Befund bei Plethorifchen angegeben. Man erflärt fie für fecundär, 
entftanden aus den Anftrengungen bed Herzend, die vergrößerte Laſt 
bed Blutes zu bewegen. Sie fann primär, aus localen Herzkrank⸗ 
beiten oder Hemmniffen ded Kreislaufs hervorgegangen fein und 
der erhöhte Impuls des Herzend kann durch allmählige Erweiterung 
der Gefäße den Grund zur Plethora legen. Endlich ift und vielleicht 
in der größeren Zahl der Fälle die Plethora bei Herzkrankheiten 
nur ſcheinbar und die Unregelmäßigkeiten der Blutbewegung kommen 
nur auf Rechnung der anomalen Herzthätigfeit. 


2. Anämie*). 


Anämie entfteht, wenn die Blutbildung hinter dem Verbrauch 
zurüdbleibt, durch Blut- und Säfteverlufte und durch Alles, was 
die Blutbereitung beeinträchtigt, alfo ſowohl durch die Entziehung 
der nothwendigen Erfabmittel ald durch Krankheiten, welche die Auf⸗ 
nahme und Affimilation derfelben verhindern. Da aber die Leere 
des Blutgefäßfuftemd die Reforption begünftigt und da ed an auf: 
hugbaren Materialien, namentlich an Waffer, meiftend nicht gebricht, 
fo wird der Mangel an Blut in der Regel bald durch Aufnahme 
der in den Höhlen des Körperd und in ben Anterftitien der Ges 
webe flagnirenden Flüffigkeiten ausgeglichen und es geht die Anämie 
in Hydraͤmie über, wie dies auch die chemifchen Ummandlungen bed 
Blutes nad) dem Aderlaß und ſchon während beffelben und ber 
Durft, welcher Blut: und Säfteverluften folgt, bezeugen. In ber 
Schwimmhaut ded Frofches zeigen fich nach Blutentziehungen die Ges 
füße als helle Streifen, in welden nur einzelne, zerftreute Blut⸗ 
förperchen fich bewegen (M. Hall). Wird aber gar durch die quas 
litative Aenderung des Blutes die Ernährung und ber Zonuß ber 
Sefägmände herabgefett, fo entwidelt fich, unter immer zunehmen- 
der Verwaͤſſerung des Blutes, aus ber Anämie die Plethora mit 
item Gefolge von Kopffomptomen, Gongeftionen und bybropifchen 


mn 
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Narſhal Hall, über Blutentziehung. A. d. E. von Breßler. Berlin 
1837. 
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Ergießungen. Rad Marfh. Hall*) hatte ein Hund in 7 Tagen, 
wahrend welchen ihm durch 7 Aderlaͤſſe 35 Unzen Blut entzogen 
worden waren, um 1, Pfund an Gewicht zugenommen. 

Die Anämie bat verfchiedene Grade; fie bat je nach der Inten: 
fität der Urfache einen fchnelleren oder langfameren Verlauf, der in 
Genefung durch Regeneration des Bluted oder in Tod endet; fie 
variirt in ihren Symptomen je nach der Schnelligkeit, womit bie 
Abnahme ded Blutes erfolgt und je nach ber Eigenthümlichkeit ber 
Blutmifchung. | 

Bei volllommener Entziehung der Nahrung und des Getränk 
fterben warmblütige Xhiere, wenn der Verluſt ihres Körpergewicht 
etwa 7/, der urfprünglichen Maffe beträgt. Der Verluſt ded Blutes 
macht ungefähr !/ı; ded Gefammtverluftes aus; ed rebucirt fich auf 
etwa 4, feiner urfprünglihen Quantität (Choffat). Kaninden 
lieferten durd) Verbluten nad) Itägiger Entziehung der Nahrung 
noch %,, nad) Ttägiger %/;,. nach 1itägiger Y, ihrer früheren Blut 
menge (Eollard de Martigny)**). Ueber die mit diefer Total⸗ 
abnahme verbundenen Aenderungen der Qualität f. oben ©. 291. 
Nach den mikroffopifhen Ergebniffen zu fchließen, hört nach länge 
rem Faſten die Regeneration der Blutkörperchen auf und bie farb 
lofen (unreifen) Körperchen verfhwinden (S 141). Es macht nar 
einen geringen Unterfchied in den Snanitionderfcheinungen, wenn 
man Nahrungsmittel und Getränt ploͤtzlich auf ein unzureichende 
Quantum herabfegt oder wenn man den hungernden Thieren Getraͤnk 
zur Diöpofition ftellt; fie nehmen davon nur geringe Mengen zu 
fih; der Tod tritt bei gleichem Gemwichtöverluft, etwas fpäter ein. 
In Betreff der quantitativen Verbältniffe directer Blutverluſte 
laffen fich Feine allgemeinen Beftimmungen aufftelen. Wie bad 
Ohnmacht oder Tod erfolgt, von welchem Punkte an der Zuflend 
aufhört, heilbar zu fein und anfängt, Siechthum nach ſich zu ziehen, 
darauf influiren gar mauchfache Nebenumftände, die Qualität bei 
Blutes und die Gonftitution ded Individuums, die Schnelligkeit, 
womit dad Blut fließt, und die Zeit, binnen welcher die Blutve: 
Iufte fich wiederholen, die Organe, aus welchen ober in welche die 





)a.a.dD. S. 62. 

**) Chossat, Ann. des sc. nat. 2. ser. T.XX. p. 54. 182, und in Balen: 
tin’s Bhyflologie. Bo. I. ©. 735. Collard de Martigny in dar: 
dach's Phyfiologie. Br. VI. ©. 199. 
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Blutung Statt hat, endlich auch die Art und Menge, in welder 
die Bedingungen ded Wiedererfaßes geliefert werden. Jüngere Indi⸗ 
bivuen ertragen Blutverlufte relativ weniger leicht, ald Ermwachfene. 
Schnelle Entleerung ift gefährlicher, ald langfame. Thiere fterben, 
wenn fie (raſch) Y,, did N, ihres Körpergewichtes an Blut ver- 
Ioren haben *); Beifpiele von enormen Blutungen bei Menfchen mit 
und ohne tödtlihen Ausgang hat Haller**) gefammelt. Es ver: 
ſteht ſich von felbft, daß bei gefchwächten Individuen und wo noch 
andere Urfachen der Anämie mitwirken, Blutentziehungen weniger 
ertragen werben; fo auch, wenn die Mifchung ded Blutes, die Maffe 
defielben mag groß oder gering fein, ſchon die Mißverhättniffe zeigt, 
welche durch Blutentziehung gefchaffen zu werben pflegen. Man er- 
Rebt aus den früher mitgetheilten analytifchen Nefultaten, in welcher 
Weiſe ſich das Blut nach Blutverluften ändert. Faſt conftant ift 
bie relative Verminderung der rothen Körperchen (&. 79) und bie 
Vermehrung der farblofen (S. 141); häufig, jedoch viel weniger 
beffändig die Werminderung ber loͤslichen Beftandtheile des Plasma 
(&. 84) mit Ausnahme des Faſerſtoffs, deſſen Menge, außer im 
Typhus, mit der Zahl der Aderläffe zunimmt (S. 98); die Quan- 
tät des Fettes fteigt (S. 127). Sehr variabel find die Miſchungs⸗ 
ngen, welche dad Blut während einer Haͤmorrhagie oder 
einer Aterläffe erleidet (S. 80. 101); es erflärt fich Died aus zwei 
Umftänden, erftend aus der Stauung des Wenenblutes durch die 
Überlaßbinde, wodurch aus den Capillargefäßen vor der Operation 
Masma austritt und das zuerft außfließende Blut relativ reicher 
an Körperchen erfcheint***); zweitend aus bem Uebergang der Lym⸗ 
phe in's Blut, der während der Entleerung ber Gefäße allmählig 
freier wird und dem Blute einen Ueberfchuß an Waſſer und farbe 
leſen Körperchen zuführt. Die Verminderung der Plutmaffe durch 
übermäßige Secretionen oder Erfubationen muß zu relativer Ver: 
mehrung der Körperchen und Eindidung des Blutes führen. Doch 
werden folche Verlufte an Plasma, wenn fie nicht, wie in ber Cho⸗ 
Ina, fehr rafch und reichlidy erfolgen, wahrfcheinlich bald wieber, 
wenigſtens quantitativ, audgeglichen. Wichtiger feheint die qualita- 
fine Aenderung ber Säfte zu fein, die, befonderd nach Verluſt eimeiß- 





) Burdach, a. a. ©. Br. IV. ©. 334. 
”) Elementa physiol. T. II. p. 4. 


N dimmermann in Rofer und Wunderlich, Archiv. Br. V. ©. 57. 


394 Anämie. 


artiger Materien, durch ungenügende Reftitution bewirkt wird. Um 
zu verſtehen, wie ſich aus oͤrtlichen Ausſchwitzungen Säftefehle 
hervorbilden, waͤre nichts ſo wichtig, als die Weiſe zu kennen, in 
welcher die durch Exſudation verlorenen Beſtandtheile des Plasma 
wieder erſetzt werden. Leider fagen uns die Beobachtungen bier | 
über nichts. 

Ob es wohl Anämien giebt, bei welchen die Initiative vom 
Gefaͤßſyſtem auögeht, etwa auf Grund allgemeiner oder doch aus— 
gebreiteter Verengung des Kaliber der Gefäße? Mir ift kein 
Erſcheinung bekannt, welche dafür fpräche und immer finden fh, 
wo einzelne Abfchnitte des Gefaͤßſyſtems fich zufammenziehen , ent: 
fprechende Blutanhäufungen in anderen Theilen beflelben. Roki⸗ 
tansfy*) gedenkt einer angebornen, befonderd dem weiblichen 
Gefchlechte eigenthümlichen Oligamie mit Kleinheit des Herzens um 
mangelhafter Entwidlung des Kaliberd der Arterien. Wie biele 
Fehler zu Stande komme, wird nicht weiter erörtert. 

Der Puld der Anämifchen ift im Allgemeinen Hein, leer und 
ſchwach. Directe Blutverlufte machen den Puld frequenter”*), außer 
wenn der Aderlaß einen Reizungszuftand befeitigt, welcher zur Be 
f&hleunigung des Pulfed Anlaß gab und wenn Ohnmacht bevorficht. 
Man weiß, wie in dem anämifchen Zuftand, welcher erfchöpfenden 
Krankheiten oder einer zu lange fortgefeßten Lactation folgt, der 
Puls oft Monate lang eine abnorme Frequenz behält. Selte 
ner wird er, wenn bie Depreffion ded Nervenſyſtems oder die Ent 
fräftung des Herzens, durch Atrophie feiner Muskulatur, einen hoben 
Grad erreicht, vielleicht auch wenn die Anämie in ferdfe Plethora 
übergeht. In Choſſat's Verſuchen wurde am lebten Lebendtagt 
der Herzſchlag allmählig feltener und ſchwaͤcher; bei der Hunger 
tur kann die Frequenz auf 35— 40 Schläge in der Minute finten; 
der Puls kann audfegend werden und dann ift die Fortießung de 
Cur lebensgefährlich ***. Charakteriftifch für die Anämie ift bie 
rafche Zunahme der Häufigkeit des Pulfes, wenn er fonft weich und 
mäßig frequent ift, auf geringfügige Anftrengungen, ja fchon bei den 
Aufrichten im Bette und beim Umbergehen}). Die Urſache did : 


| — 


*) Path. Anat. Bd. I. ©. 558. 

“) M. Hall,a. a. O. ©. 22. 25. 61. 

») Struve, über Diät, Entziehungs- und Hungerfur. Altona 1822. ©. 5. 
) Sanfen, in Nederlandsch Lancet. 2. ser. T. IIL .p. 522. 
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Grfcheinung fuht man zunaͤchſt in einer Reizbarkeit des. Nerven- 
ſyſtems, wodurch die Sympathien im Allgemeinen und am Herzen 
die Neigung zu Mitbemegungen lebhafter werden; ‚ich glaube eher 
an einen mechanifchen Grund: die dem Herzen zuzuführende Blut⸗ 
maffe mindert fich, wenn, wie dies bei aufrechter Stellung und bei 
Muskelbewegungen gefchieht, die Venen anfchwellen und mehr Blut 
aufnehmen; fpeciell für dad Herz wird alfo in folhem Moment der 
onämifche Zuftand geſteigert. Je weniger Blut die Arterien führen 
und je weniger bad Herz im Stande ift, den Widerfland ber Arte: 
tien zu überwinden, um fo ſchwaͤcher wird der Puls und zeitweife 
und gegen dad Ende verfchwindet er völlig, Wermunderung aber 
hat ed immer erregt, daß unter fortdauernden Blutverluften auch der 
entgegengefebte Zuftand des Gefaͤßſyſtems, ein der fieberhaften Auf- 
regung ähnlicher, fich entwidelt, wobei die Arterien nicht bloß häu- 
figer, fondern auch ſcheinbar Fräftiger fchlagen und ein dem Arzt, 
wie dem Kranken auffallendes Klopfen der größeren Arterien, na⸗ 
mentlih an Hals und Kopf, fich einflelt.. Es iſt diefe Thatſache 
wohl nur deshalb fo räthfelhaft erfchienen, weil man geglaubt Hat, 
den Grund fo zufammengefeßter Phänomene, wie des Pulfed, mit fo 
vagen Ausdruͤcken, wie Energie oder Atonie bed Gefäßfpftems, be: 
ihnen zu dürfen und weil man daher einen marfirten, lebhaft an- 
ſchlagenden Puls ohne Weiteres für ein Symptom der Stärke und 
Erregung nahm. Er ift häufig dad Gegentheil. Die Lebhaftigkeit 
des Pulsſchlages bezeichnet zunächft nichtd anderes, als die Differenzen 
der Füllung der Arterie im Buftande je der Syſtole oder Diaftole 
des Herzens, man Pönnte ed die Ercurfion der Arterie nennen; fie 
Dezeichnet die Weite der Ercurfion und zugleich die Schnelligkeit, 
womit bei der Zufammenziehung bed Herzens die größte Erweiterung 
der Arterie erreicht wird. Nun ift allerdings, je Eräftiger und ent= 
fhiedener bie Herzcontraction, um fo deutlicher und ſchneller bie 
Ecurſion der Arterie; aber die letztere wächft auch, bei gleicher 
Kraft des Herzens, mit der Verminderung bed Tonus der Arterien: 
dee Puls ift dann, bei ſtarkem Anfchlag, unverhältnigmäßig weich 
und leicht wegzubrüden. Wermöge der phufilalifchen Elafticität der 
en, wie vermöge ded Tonus der Muskelhaut hat die Ausdehn⸗ 
barkeit der Gefäße ihre Grenze; je näher diefer Grenze eine Arterie 
durch die Anfüllung mit Blut fchon in der Diaftole des Herzens 
kt, um fo weniger wird fie durch die Spflole erweitert, um fo 
Komächer ift der Stoß, den fie dem Finger ertheilt; diefe Art von 
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Schwäche fheint ed zu fein, welche der Praktiker den -»unterbrüdten- 
Puls nennt, der oft während der Aderläffe »fich hebt«. Und wirkiid be 
darf ed nicht gerade eined Nachlafied der Nerven= oder. Muskelerre 


"gung, fondern nur einer Verminderung der Blutmafle, um ben Zonus . 


der Arterien berabzufegen.. Muskeln verlieren, wie elaftifche Men 
branen, an Kraft und alfo aud an Widerftandöfähigfeit, je meh 
fie contrahirt find *); fo werden alfo auch die Gefaͤßwaͤnde fchon de 
durch nachgiebiger, daß fie fi) um ein engeres Lumen zufammer 
ziehen. Wenn immer die Kraft ded Herzend nicht in gleichem Maofe 
mit der Blutmenge abnimmt, gewinnt der Puls die täufchende Stärke. 
Es gilt die verminderte Spannung der Arterie Manchen als Urfade 
des eigenthümlichen Geräufched, das fich in den großen Gefäßflim 
men bei Anämie und Ghlorofe hören laßt. Man kann hieruͤbe 
nicht8 beſtimmen, bevor der Streit gefchlichtet fein wird, ob die 
Symptom nur der einfachen Anämie oder der feröfen Plethora ode 
beiden angehört. Bei Anaͤmie find die fichtbaren Schleimhäute bleich 
und die ganze Haut ift von der wächfernen Bläffe, wie man ft 
vorübergehend bei contrahirten Gefäßen, 3. B. im Affect der Furcht 
oder in der Ohnmacht, bemerkt. Piorry**) giebt ein Mittel an 
um diefe Bläffe von der hydrämifchen zu unterfcheiden: durch Zuruͤch 
haltung ded Blutes in den Denen röthe fich bei Anämifchen die Haut, 
bei Hydraͤmie, wo die bleiche Farbe an dem Blute hafte, fei died 
nicht der Kal. Ausnahmsweiſe ändert fich die Farbe einzelner Theilt 
durch Blutflodungen oder Suggillationen, wovon fogleih. Die Seo 
tion findet auch die inneren Organe blaß, die kleineren Gefäße gam 
leer und in dem Herzen und den großen Gefäßen nur geringe Blub 
mengen, unvolllommen geronnen , fo daß fie mitunter eine farbloſe 
von rothen Streifen und Punkten durchzogene Gallerte barftellen. 
Die Eigenwärme nimmt bei hungernden Thieren conflant ab und 
zwar iſt die Lemperaturerniebrigung Nachts viel bedeutender, ald am 
Tage ***); in der Scheide eined Mädchens, welches wegen Syphili 
die Hungerkur durdymachte, betrug nach Bierfet) die Zemperatit 
im Mittel um 0,419 R. weniger, als bei Gefunden. Die Warme 


*, Shwann in Müller's Phyfiol. Bo. I. S. 59. 

**) Weber die Blutkrankheiten. 2. Aufl. A. d. F. von Krupp. Lpʒ. 1848. 6. M. 
eee) Siehe Bd. I. S. 301. 

+) Quaenam sit ratio caloris organici partium inflammatione laborantium. 


Diss. inaug. Hal. 1842. p. 3. 
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fintt bei anhaltendem Blutverluft; in fehr auffallender Bere fintt 
fie nach den reichlichen ferdfen Ausſchwitzungen bei Cholerafranten ; 
wenn fi aber durch. wiederholte Blutverluſte ein Zuſtand nervoͤſer 
Aufregung ausbildet, kann die Temperatur bid um 2° F. über bie 
normale fleigen*). Die Häufigkeit der Athemzüge ift ebenfalls bei 
Hungernden vermindert, bei nerodfer Aufregung nach Blutentziehun- 
gen zugleich mit der Frequenz des Pulfes und mit der Wärme er- 
hoͤht. Wie fich hierbei die Kohlenfäureproduction verhält, ift nicht 
unterfucht; beim Faften nimmt fie ab. 

Jede - Art der Anämie zieht zuerft Abnahme ded Zurgors und 
dann Atrophie der Organe und Gewebe nad fih. Aus Choffat’6 
Unterfuchungen iſt erfichtlih , in welcher Reihenfolge die einzelnen 
Syfieme an. dem allgemeinen Gewichtövertuft betheiligt find. Am 
meiften und mehr noch ald dad Blut fchwindet dad Fett, welches 
um fo vafcher aufgezehrt wird, je größer die Anhäufung deffelben 
war und in Körpern von mittlerer Beleibtheit auf etwa '/,, feined 
Gewichts reducirt wird. Es ift noch nicht erklärt, warum hierbei 
bad Fettgewebe gewifler Regionen, z. B. im Grunde ber Augenhöhle 
verfchont bleibt. Wie fich dad Fett der Gentralorgane verhält, iſt 
nicht befannt. Gehirn und Rüdenmarf erfahren bei der allgemeinen 
Abzehrung faft feinen Gewichtöverluft, vielleicht aber doch eine Vers 
anderung ihrer inneren Bufammenfeßung, vielleicht auch, an der Stelle 
der geſchwundenen Rervenfubflanz, eine Infiltration mit Blutwafler. 
Der Gewichtöverluft der Milz koͤmmt dem des Blutes gleich, ber 
der Bauchfpeicheldrufe und Leber ift wenig geringer; Herz, Muskeln 
deö Stammes und Darmlanal verlieren etwa die Hälfte ihrer Mafle; 
die Nieren, die Lungen, bad Skelett ’/,. Entipredhend dem allge: 
meinen Gollapfus fand Collard de Martigny**) in der erflen 
Beit der Abflinenz die Lymphgefaͤße voller, ald gewöhnlich und erſt 
bei vorgefchrittener Abmagerung leer. Daß aber neben diefem Col⸗ 
lapfus bydropifche Infiltrationen vorkommen und wie fie zu erflären 
fein möchten, habe ich oben (S. 296) angegeben. Die Blutleere 
beſchraͤnkt einerfeitd die congefliven Stodungen und Erfudationen, 
fo daß die Eiterung in Geſchwuͤren verfiegt, Eollofitäten fich ſenken, 
Geſchwuͤlſte fich zertheilen, die peripherifche Roͤthe der Erantheme 


verlifcht; andererfeitd aber ſchließt fie Blutungen und Suggillationen 


MM. Hall,a. a. O. ©. 62. 
») Burdach, a. a. O. Bd. VI. S. 9%. 
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nicht aus; es kann ſich bei langfamem Hungertod eine Art von fkors 
butifcher Kacherie entwideln; ed können einzelne Organe, wie be 
fonderd die Schleimhaut des Magens und Darmes*) und die Lungen 
in den Leichen eine entzündliche Röthung darbieten. Man weiß 
nicht, ob bieran die Anomalie ded Blutes oder die Schwäche ode 
Lähmung der Gefäße mehr Antheil hat. 

Es verhält ſich mit den Secretionen, wie mit den Erfudationen: 
im Allgemeinen wird durch den Blutmangel die Mafle der Ser = 
vermindert; durch die Atrophie der Gefäßwände oder durch Erregung 





einzelner Regionen des Nervenfyflemd Tann aber da ober dort de 


Abfonderung felbft das gewoͤhnliche Maaß überfchreiten. So fi = 
namentlich profufe Schweiße bei der Anämie durch Blut- und Sifte 
verlufte etwas Gewoͤhnliches. Der Harn wird bei vollfommene 
Entziehung der Nahrungsmittel und Getränke verringert und fate . 


rirt**); doch fcheiden verhungernde Thiere immer noch anfehnlide 7° 


Mengen aus, was wohl ebenfalld den Erfolg haben müßte, dad 
Blut diflüffiger zu machen, wenn nicht gleichzeitig die gelöften Be 
ftandtheile deffelben in anderer Weife, vieleicht gasförmig durch bie 
Lungen ercernirt werden oder, wie Choffai***) meint, das Waſſe 
durch Zerſetzung der feften Elementartheile geliefert wird. Bei .: 
zulängliher Nahrung mindert ſich hauptfächlich der Harnftoff- ud - 
BHarnfäuregehalt des Urins (f. oben S. 133). Becquerel’s anb : 
mifcher Harn +), deſſen Waſſermenge normal oder wenig unter be 
Norm ift, deſſen fefte Beftandtheile gleihmäßig abgenommen haben, 
gehört der Chlorofe und verwandten Krankheiten, alfo vielleicht der : 
Hydraͤmie an. 5 

Die Störungen in den animalifchen Zunctionen , welche di 
Blutleere nach fich zieht, find von doppelter Art. Sie haben Einmed 
den Charakter der Atonie und Lähmung , dad andere Mal den be 
Aufregung. Beiderlei Symptome ereignen ſich ſowohl bei rafdyen * 
ald bei allmähliger Verminderung der Blutmafle. Beiderlei wi : 
ftände kͤnnen mit Genefung oder mit dem Tod enden und zwar we 
folgt der Tod, wenn fich der Reizungszuftand ausgebildet hat, ende” 
weber plößlich und mitten unter den Zeichen der Ercitation oder nach 


*) Burda, S. 200. Diefes Handb. Br. J. S. 8. 
++) Ebendaſ., a. a. O. 
*e) a. a. O. S. 192. 

) Zeichenlehre. S. 202. 
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einem langfamen Uebergange der Erregung in Erfhöpfung. Die 
wahrend eines Blutverluftes eintretende Depreffion des Nerven: 
ſyſtems kündigt ſich mitunter durch leichte und rafch vorübergehende 
Delirien und Hallucinationen, durch ſchwache Zudungen und Gähnen 
an; dann aber folgt, während der Puls fchwächer und feltner, die 
Refpiration feltner und tiefer wird, während die Haut erblaßt und 
Rh mit Faltem Schweiß bevedt, ein Zittern, Unvermögen den Körper 
aufrecht zu halten, zuweilen durch Lähmung des N. vagus Uebelfeit, 
Aufftoßen und Erbrechen, endlich Vergehen der Sinne und Bewußt⸗ 
Isfigkeit, die Ohnmacht. Sie ift mehr oder weniger tief, was ſich 
an dem Grab der Energie, womit die Kreislaufd- und Athembewe⸗ 
sungen fortgeführt werden, an dem Tonus der willführlichen Muss 
keln und an dem Eindrud, welchen Reizmittel machen, abmeffen 
lt. Die tieffle Ohnmacht kann in Scheintod, diefer in Tod über: 
gehen. 


Wiederholte Blutverlufte oder anhaltende Entbehrungen haben 
einen chronifhen Schwächezuftand zur Folge, in welchem ebenfalld 
ODhnmachten, fpontan oder auf geringfügige Anftrengungen, die her: 
vorragende Erfcheinung bilden. Außerdem find die Körper fchwach, 
hnell ermübet, Ekel und Appetitlofigkeit werden dauernd, der Geift 


* Weihe träge, flumpf; es können Taubheit und Amaurofe fich ent: 
wen. 


Daß ed bei diefen Lähmungen hauptfächlich auf die quantitativen 

E Berhältniffe ded Blutes ankoͤmmt, erficht man daraus, daß 1) bie 
E gung dazu am geringften ift, wenn Plethora und zumal wenn 
= Mutanhäufung im Kopfe die Averläffe indicirten und daß fie 2) un- 
Z- te allen Umftänden leichter eintreten, wenn der Zufluß ded Blutes 
mm Kopf erſchwert wird und befeitigt werben durch eine Lage, welche 
Cengeſtionen nad) dem Kopf begünftigt. Bei Aderlaͤſſen erfolgt bie 
Diamadht früher, wenn der Operirte fißt, ald wenn er liegt; Mar⸗ 
halt Hall konnte bei Thieren, während das Blut floß, dad Bes 
wehtfein nach Belieben fchwinden und wiederfehren machen, je nach⸗ 

- Van er den Kopf derfelben in aufrechte und horizontale Lage brachte. 
sh die andämifche Taubheit wird durch Neigen ded Kopfes gebef: 
tr). Bei hohen Graben von Gollapfus, nach BBlutverluften, 


5 





Nabercrombie bei M. Hall, a. a. ©. ©. 32. 
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auch bei Cholerafranten*) fab man Öfterd den Tod .erfolgm 
im Moment, wo bie Patienten fih aus ber horizontalen Lage 
aufrichteten.. Eine Reihe von Erfahrungen weift zwar auf ben An: 
theil auch der qualitativen Veränderungen des Bluted: dag namlid 
Krankheiten, welche nicht gerade mit einem plethorifchen Zuſtande 
verbunden zu fein fcheinen, den Körper gefchidt machen können, gro 
Bere Blutverlufte ohne Ohnmacht zu ertragen. Died gilt befonder 
von den Entzündungen. Marfhall Hall**) orbnet tabellarifd die 
Krankheiten nach den Blutmengen, welche bei jeder derfelben vor 
Beginn der Ohnmacht audfließen. In diefer Rangordnung, gegen 
die übrigens ohne Zweifel häufig genug verftoßen wird, nehmm 
nächft den Kopfcongeftionen die Entzündungen die oberfte Stelle cin 
und unter diefen ftehen wieder die Entzündungen feröfer Häute um 
parenchymatöfer Organe höher, als die der Haut und Schleimhäute. 
Die Reihenfolge entfpricht alfo ungefähr der phlogiftifchen Beſchaſ 
fenheit des Bluted und man koͤnnte fchließen,, daß die Dispofition 
zur Ohnmacht mit dem Faferftoffgehalt des Blutes abnehme; e 
bat außerdem etwas Wahrfcheinliche, daß von einem faferftoffreichen 
und überhaupt concentrirten Blut eine geringere Quantität genüge, 
die Function der Gentralorgane zu erhalten, ald von einem gewoͤhn⸗ 
lichen ober gar abnorm feröfen. Vielleiht aber wirft der Umſtand 
mit, daß in dem Einen Kalle die Blutmaffe rafcher durch vorräthige, 
die Lymphgefaͤße erfüllende Säfte wieder ergänzt wird, als im am 
deren. . 
Im Gegenfaß zu den bisher abgehandelten Lähmungserfcer 
nungen ftehen die allgemeinen Krämpfe, welche ſich bei verblutenben 
Menſchen und Thieren einftellen und mancherlei Zeichen einer erethi⸗ 
[hen Aufregung des Nervenfyftemd, welchen man in den mehr dire 
nifchen Fällen, nach anhaltenden und oft wiederholten Blut⸗ und 
Säfteverluften begegnet. Zugleich mit dem frequenten und gehobe 
nen Puls, deſſen ich ſchon gedachte, treten auf: klopfende Kopf: 
fhmerzen, ein Gefühl von Hitze, abnorme Empfindlichkeit gegen 
Licht und Schall, Delirien, Herzklopfen; die Leidenden find unrubis, 
ſchlaflos, fchredhaft und zu Ausbruͤchen jeder Art von Affect geneigt. 
Abmechfelnd mit folchen Aufregungen kommen Zuftände. der Erfchlaf 


*%) Burroms, Beobachtungen über die Krankheiten des cerebralen Blutfrie: 
laufe. A. d. E. von Bosner. Leipzig und Wien 1847. ©. 49. 
**) a. a. O. ©. 95. 146, 
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fung, welche endlich die Oberhand gewinnen und unter Waflerfucht, 
Dedem der Lungen, ferdfer Apoplerie und Tympanitis zum Tod führen. 

Mancherlei Berfuche find gemacht worden, dieſen unerwarteten 
und räthfelhaften Erfolg der Verminderung ber Blutmafie zu erklaͤ⸗ 
ren. Man bat, wie ich ſchon früher erwähnte *), bald mehr die 
chemiſchen, bald mehr die mechanifchen Wirkungen berüdfichtigt. Die 
Blutentziehung verändert das Blut; fie veranlaßt bie Auflaugung 
mancher, durch ben Körper verbreiteter Materien; daß die eine oder 
andere derfelben , ich will beifpielöweife nur das Fett nennen, wenn 
fie in abnormer Menge in dem Blute circulirt, zu einem Reizmittel 
für das Nervenſyſtem werben könne, dies kann man nicht wohl leug⸗ 
nen, freilich auch nicht beweifen. 

Der Annahme, daß das verlorene Blut durch einen Ueberſchuß 
an Waſſer erfegt und fo eine ferdfe Plethora ausgebildet werben 
möchte, fieht das Verhalten des Pulſes entgegen. Auch paßt fie 
feinen Falls auf die Krämpfe, bie dem Tod durch Berblutung vor⸗ 
angehen. 

Viele haben die Loͤſung des Raͤthſels in der exceptionellen Stel⸗ 
lung geſucht, in welcher ſich die Centralorgane des Nervenſyſtems 
vermoͤge des luftdichten Verſchluſſes und der unnachgiebigen Waͤnde 
ihrer Höhle befinden“*). Durch dieſen Umſtand, welcher einer Vers 
minderung des Inhaltes der Schädelhöhle entgegenwirke, follen bei 
allgemeiner Blutleere die Hirngefäße voll erhalten werden; es fol 
jedesmal, wie die Zufuhr durch die Arterien abnimmt, in den Venen 
eine entiprechende Blutmenge zurüdgehalten. werben, um den leeren 
Raum, der fonft entftehen müßte, zu erfüllen. 

Wäre diefer Ausſpruch richtig, fo würbe fi) Daraus zwar er 
geben, warum troß ber Verminderung ber Gefammtblutmafle der 
Drud des Blutes in den Centralorganen ſich gleich bleibt, nicht aber, 
warum er fich vermehrt ***), und ed bliebe immer noch unklar, warum 
die Beſchraͤnkung der Blutzufuhr einmal Laͤhmungs⸗, dad andere Mal 


2) Bd. J. ©. 280. 
»9 Vergl. Burrows, a. a. O. ©. 3 f. 

“ee, Wirklich iR aus einer falfchen Auffaſſung jener egenthämfiäien Bebingungen 
des Kreielaufs in der Schädel: und Rüdenmartshöhle die fonderbare Bes 
bauptung entfprungen, daß ber Drud, welchen die Nervenmaſſe erfährt, 
keiner Beränderung unterliege. Das Blut, Serum, Nervenmart felen incom- 
preffible Körper; die Inöchernen Wände Fönnen nicht ausweichen oder zus 
fammenfallen: alfo fei der Inhalt der genannten Höhlen im Ganzen unvers 

u. 26 
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Reizungsfymptome zur Folge hat. Wenn ferner, wie Burrows”) 
behauptet, die anaͤmiſchen Krämpfe ebenfo wie die Ohnmacht durd 
horizontale Lagerung des Berblutenden gehoben werben, fo fönnen 
fie nicht von abfokuter Vermehrung ded Blutes oder Blutdruckes in 
den Gentralorganen berrübren. 

Aber die in der Hirn und Ruͤckenmarkshoͤhle enthaltene Bit 
maffe iſt in der That keine unveränberlihe Größe Haben auch die 
Berfuche über dad Verhalten ver Dirngefäße bei allgemeiner Anämie 
noch zu feinem entſcheidenden Refultate geführt **), fo läßt ſich doch 
fhon a priori ein Mittel namhaft machen, wodurch eine Zunahme 
ober Abnahme des Blutgehalted der Schädelhöhle ermöglicht wird. 
Ih finde dies mit Burrows zunaͤchſt in ber feröfen Hirn⸗ und 
Rüdenmarköflüffigkeit, die fi gewiß nicht nur dem Bolumen de 
Gentralorgane gemäß vermehren oder vermindern, fondern fich and 
durch Ortöveränderungen bid zu einem gewifien Grade den Räumen 


anpaffen kann, welche je nad) der Turgeszenz der ‚Dirngefäße ler 


änderlih und alfo — fei aud) der Druck, welchen die in der Höhle eingefälef: 
fenen Slüffigfeiten auf das Gehirn ausüben, flets ter nämlie. Muß man 
erinnern, daß auch eine nicht zuſammendrückbare Flüffigfeit unter wechſeln⸗ 
dem Drude ftehen und fo gegen die Wände, von welchen fie umgeben if, 
mit wechfelndem Drude wirken fann? daß 3. B. der Drud, welchen incon⸗ 
preffibles Waſſer auf die Wände eines flarren Behälters ausübt, ſich durch 
eine mit dem Behälter communicirende fürzere oder längere, wafjererfällte 
Nöhre bis zum Zerfprengen des Behälters fleigern läßt? Da Gehirn mi 
Schädelmand nicht oder kaum elaftifh find und auch die Nahrungsſäfte midt 
comprimirt werden fünnen, fo wird freilich die Maſſe der legteren weder dur 
veritärkte Zuleitung noch durch Hemmung des Rückfluſſes vermehrt werke; 
aber der Drud auf Gehirn und Schädelwand wird dadurch bei jeder Ten: 
denz zur Vermehrung bes Inhaltes der Schäbelhöhle nur um fo empfinblickr. 

0.0.0.6. 

»e) Bekanntlich behauptete Kellie, daß die Hirngefäße ſich bei verbiutennn 
Thieren nicht entleeren und daß bei allgemeiner Blutleere das Gehirn blut 

zei gefunden wird, außer wenn vor ber Verblutung die Schädeldecke burd 
eine Trepanöffnung der Luft zugänglich gemacht worden war. Derfelbe Is 
tor fand den Blutreihthum des Gehirns ziemlich gleich bei zwei Thieren, 
von welchen das eine gleih nad dem Tode an den Ihren, das ander a 
den Hinterbeinen aufgehängt worden war. Burroms flell# Beides in Al 
rede und beruft fidh zugleich auf die unbefangen aufgezeichneten und leicht 
zu beftätigenden Beobachtungen extremer Blutfälle und Blutleere in ben 
Sehirnen menſchlicher Leihen. Für die vorliegende Frage kommt es abe 
nicht dlos darauf an, ob das Gehirn blutleer werden fann ober nicht, for 
Bern auch, ob bie Krampfanfälle mit der Erfüllung der venöfen Hirngefäh 
zufammentreffen und ob fie ausbleiben, wenn das Gehirn anämifch wird. 
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gelaffen werben; in zweiter Inftanz wirken dazu die Wenenplerus 
der Wand ber Wirbelpöhle. Sinken die.Hirngefäße ein, fo kann bie 
ferdfe Fluͤſſigkeit aus dem Ruͤckenmarkskanal afpirirt umb durch Ans 
ſchwellung der fpinalen Venenplerus die dort entftehende Luͤcke aus⸗ 
gefüllt werden. Erweitern fic bie Hirngefäße, fo tritt die Suba⸗ 
rachnoidealfluͤſſigkeit in den Wirbellanal zuräd und -geftattet den 
venöfen Plerus des letztern, fich zu entleeren. Buleßt fände alſo 
hier die Auögleihung bergeftalt zwiſchen den Hirngefäßen einerfeits 
und den Venenplexus des Wirbellanald andererfeits Statt, daß ed 
von der Bereitwilligkeit der letzteren, Blut aufzunehmen oder abzu⸗ 
geben, abhängen würde, ob die Hirngefäße fid) entleeren ober füllen 
tonnen. Möge man bei Wiederholung der Kellie’ihen Verfuche 
den Zuftand ded Wirbelkanals nicht außer Acht laffen. 

So koͤnnte wirklich, in Verbindung mit allgemeiner Anämie, 
eine abfolnte Vermehrung bes Blutgehaltes der Schaͤdelhoͤhle zu 
Stande fommen, wenn nämlich die Wirbelvenen vermöge befonderer 
Dispofition ober vermöge der Art, wie dad Blut verloren geht, ben 
Hirngefäßen gleihfam den Vorfprung abgewännen. 

Bei den bisherigen Erdrterungen war immer nur von der groͤ— 
feren ober geringeren Anfuͤllung der Hirngefäße im Ganzen die Rebe; 
das Gehirn aber ift ein Gebilde, zufammengefeßt aus Organen von 
verſchiedener phyfiologifher Bedeutung. Ohnmacht und Krampf find 
Symptome nicht blos entgegengefegter Erregungszuftände, fonbern 
auch differenter Organe: Ohnmacht ift Lähmung der Partien, an 
welche die pfochifchen Kräfte gebunden find; Krampf ift Erregung 
eines Hirntheild, in welchem motorifche Nerven entfpringen ; die Ohn⸗ 
macht geht alfo von ben Hemifphären, der Krampf mehr von der 
Bafts, den Hirnfchenkeln und der Medulla oblongata aus. Iſt der 
Drud audgedehnter Blutgefäße die Urſache der Krämpfe, fo koͤmmt 
es barauf an, zu erflären, unter welchen Umfländen Blutentleerungen 
zur Ueberfülung einzelner Hirngefäße und namentlich, der Gefäße der 
Hirnbaſis Anlaß geben. Die Antwort liegt nahe. Obgleich) ſaͤmmt⸗ 
liche Arterien und Venen des Gehirns untereinander communiciren, 
fo wirb doc der Kreislauf in den Hemifphären mehr durch bie 
Garotiden, in der Hirnbaſis mehr durch die Veretbralarterien unter 
halten und es ehrt das Blut der Hemifphären mehr durch die Jugu⸗ 
larvenen, dad ber Baſis mehr oder doch zum großen Theil durch 
Benen bes Wirbelkanals zurüd. Wenn daher'in dem Theile des 
Gehirns, der hauptfächlich von der Carotis verfehen wird, die Bluts 
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menge abnimmt und die Hirn: und Rüdenmarksflüffigkeit nicht hin⸗ 
reicht ober nicht raſch genug zur Hand ift, die Lüde auszufüllen, fo 
kann die Hyperämie der Hirnbafis nicht ausbleiben. 

Die im Allgemeinen erhöhte Reizbarkeit des Nervenfuftems, 
wie fie in chroniſcher Andmie beobachtet wird, würbe aber nur 
in allgemeinerBlutfülle des Nervenfpftems ihre Erklärung finden, 
und eine folche anzunehmen, ift um fo weniger erlaubt, da M. Hall*) 
das Gehirn von Thieren, welche die Blutentziehungen längere Zeit 
überlebten, wirklich biutleer ‚gefunden hat. Mir fcheinen biefe Zu: 
fände, die mit der fieberhaften Hirmcongeftion fo große Aehnlichkeit 
haben, auf abnorm erhöhte Erfudation in ben Gentralorganen zu 
beuten, welche durch Erfchlaffung der Blutgefaͤßwaͤnde in ähnlicher 
Weiſe, wie dad Anafarca der Andmifchen, bewirkt wird. Das Erf 
bat, anfangs in mäßiger Menge ergoflen, iſt ein Reiz; fpäter, wenn 
ed fich flärker angefammelt , lähmt e8 durch Drud und tödtet unter 
ben Erfcheinungen ber Apoplexia serosa. 


2) a. a. O. ©. 65. 
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Anomalien der Bewegung und Vertheitung, 
der Säfte, 





Diefer Theil der Pathogenie behandelt die Rrankheitäerfcheinun. 
gen, welche von Veränderungen des Gefaͤßſyſtems abhängen. Die 
Anomalien der Qualität. des Blutes kommen. dabei in fo weit wieder 
in Betracht, al& fie, bebingend oder bedingt, mit dem Verhalten der 
Gefäße in Verbindung flehen. - 

Ich befchränte mich aber, ſo viel es möglich. ift (denn es ift ja 
oft genug hervorgehoben worden, daß das complicirte Object unferer 
Betrachtung firenge Abgrenzungen. nicht geflattet) auf bie Wirkun⸗ 
gen abuormer Gefäßthätigkeit, welche in die allgemein verbreiteten 
Zunctionen der Exſudation und Reſorption, ber Turgeszenz und dei: 
Stoffwechſels eingreifen. Ich. werbe.ed alfo mit ben Lebensaͤuße- 
rumgen hauptſaͤchlich der feinften Verzweigungen des Circulations⸗ 
ſyſtems zu thun haben, bie einen allgemeinen, integrirenden Beſtand⸗ 
theil der zuſammengeſetzten Gewebe ausmachen. Das Herz und die 
Gefaͤßſtaͤmme machen mehr den Eindruck ſelbſtſtaͤndiger Organe; fie 
find ſelbſt wieder, vermöge der in ihre Subſtanz eingehenden Capillar⸗ 
gefäße, denſelben Krankheitöprocefien unterworfen, zu beren Entwid; 
Img fie anderwärts vermöge ihres Einfluffes auf den Capillarkreis⸗ 
lauf beitragen. Nur in der leßgenannten Beziehung werben fie hier 
berüdfichtigt ; die übrigen Symptome der Herz und Gefaͤßkrankhei⸗ 
ten werben in der Symptomatologie zufammengeflellt werben. 

Wie manchfaltig die Urfachen fein mögen, welche auf den Zu: 
fland der Gefäße influiren, fo if dad Endreſultat doch immer ein 
ziemlich einfaches, weil quantitatived: Erhöhung und Verminderung 
des Widerſtandes gegen den Drud bed Blutes, Erweiterung und 
Verengung ded Lumen, Berbihtung und Verdünnung ber Wände. 
Qualitative Aenderungen können nur in chronifchen Krankheiten etwa 
in der Art fi) ausbilden, daß dad Gewebe ber Gefaͤßwand abfolnt 
zerreißlicher ober fpröber oder minder elaflifch würde 

Sehr zuſammengeſetzt aber find wieder bie Wirkungen, weiche 
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ſich an die Veränderungen ded Kaliberd und der Dichtigkeit der Ges 
fäße knuͤpfen. Es modificirt fi) danach die Vertheilung des Blutes 
im Ganzen, die Blutmenge, welche der einzelne Theil erhält, die Ge 
Ihwindigkeit, womit in ihm dad Blut erneut wird, ferner Die Menge 
und ·Qualitaͤt des Erfubats, wodurch in zweiter Linie die Ernährung 
ber feften Gewebe, die Beichaffenheit der Lymphe und des durch bie 
Venen zurudzuführenden Bluted, fomit endlich die Beſchaffenheit 
der ganzen Blutmaſſe beftimmt wird. 

So wird es begreiflich, wie die Alterationen des Capillargefaͤß⸗ 
ſyſtems als ein mehr oder minder wefentliches Clement faſt alle 
Krankheitsprocefie auftreten. Die bebeutendfte Rolle fpielen fie in 
den Symptomencompleren, welche die fpecielle Pathologie unter ven 
Ramen der Congeſtion ober der örtlichen Plethora, ber drtlis 
hen Anämie, der Entzündung und Hämorshagie befchreibt. 

Zur Charalterifirung diefer Krankheiten. werben theils die For⸗ 
men und Grade ber Gefäßerfüllung ſelbſt und deren nähere Folgen, 
theils begleitende Affectionen anderer Gewebe, namentlich des Nerven 
ſyſtems benußt, deren Verhaͤltniß zur Kreislaufsſtoͤrung veränderlih 
iſt. Indeſſen hat die empirifche Pathologie, troß der Aufftellung 
zahlreicher Varietäten innerhalb jener Species, die Manchfaltigkeit 
der Gombinationen, wie die Beobachtung fie darbietet, nicht erfchöpft, 
und, was fchlimmer ift, fie hat in ihrem diagnoftifchen Bemühen die 
Verwandtſchaft der pathifchen Proceffe und damit zugleich den inne 
ren Zuſammenhang der dahin gehörigen Erſcheinungen verhält, wäh 
rend gerade von dem richtigen Zufammenfaffen des Gleichartigen der 
Fortfchritt aller wiflenfchaftlichen Erkenntniß ausgeht. Bei der Ab 
grenzung ber Congeſtion gegen die Phlogofe, des Rothlaufd gegen 
die Phlegmone, des Katarrhd gegen die Schleimhautentzänbung, 
der Entzündungsaudgänge gegen die Geſchwuͤlſte — überall herrſcht 
das falfche Beſtreben, das wmefentlich Identiſche mittelft zufäliger 
Merkmale audeinanderzuhalten und fpecifiihe Krankheitsproceſſe zu 
ſchaffen, wo es fich Darum handelt, den Grund der Mobificationen 
eined einfachen phyſiologiſchen Borganges zu erfaffen. Für dieſe ſpeci⸗ 
fiſchen Spmptomengruppen brauchte man ſpecifiſche Urfachen, -und bie 
alte Gewohnheit führte wieber zum Blut zurüd. Eine croupoͤſe, 
erpfipelatöfe, eranthemarifche und ähnliche Blutmiſchungen wurden 
angenommen, womit die Eigenthümlichkeiten nicht blos des Erfubats, 
nicht blos des Sitzes, fondern auch der Geſchwulft, der Roͤthe, des 
Schmerzes u. f. f. erflärt werben follten. Meine Phantafie reicht nicht 
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fo weit, um fich Eigenfchaften bes - Blutes vorzuftellen ‚ berentwegen 
ed lieber in dieſen Gapillargefäßen floden follte, als in jenen, lieber 
unter der Haut, ald in der Tiefe, lieber Puſteln bilden, als Abfcefie. 
Dagegen ſteht mir das feſt, daß eine facttiche ober hypothetiſche 
Alteration ded Blutes für fich. allein Feine ärtliche Hyperaͤmie ver⸗ 
flänblich macht; daß hierzu immer noch der Nachweis einer Urfache 
gehört, welche die. Anhäufung des Bluted gerade an der beflimmten 
Stelle vermittelt. In vielen Fällen bleibt uns dieſe Urſache unbelannt ; 
in anberen läßt fie fich erratben und in noch anderen ifl der örtliche 
Einfluß für fich allein hinreichend, bei jeder Krafe und bei dem ge: 
fundeften Individuum eine Blutfiodung zu Wege zu bringen. In 
völigem Widerſpruche mit den Regeln der erarten Wiſſenſchaften 
pflegt unfere junge bumoralpathologifihe Schule ihre Theorien aus 
jenen dunkelſten Thatſachen zu fchöpfen: fie fängt mit den Hyperaͤ⸗ 
mien aud inneren Gründen an, die man einflweilen.ald. Folgekrank⸗ 
heiten eigenthuͤmlicher Dyskraſien gelten laſſen muß, und käme in 
confequenter Buchführung ihres Princips dazu, bie Schamroͤthe für 
eine hoͤchſt acute erpfipelatöfe Krafe anzufehen, welche fich in ben 
Bangen localifirt. Ich halte. ed für erfprießlicher, Belehrung über 
dad Wefen der abnormen Blutvertheilung bei den häufigeren und 
einfacheren Fällen zu fuchen, die fich als rein loeale ankündigen, und 
die Hypotheſe qualitativer Blutanomalie fo lang als. möglich: zu 
umgehn. 

As oberſten Gintheilungsgrunb ber verfchiebenen Krankpeits- 
erſcheinungen, welche wir im Folgenden barzuftellen haben, bieten fich 
von felbft die beiden Factoren der Turgeszenz, Erfudation und Re 
forption, und bie beiden quantitativen Ertreme, die Vermehrung und 
Berminderung der oͤrtlichen Saftfülle, dar. Sodann arten ſich bie 
Symptome verſchieden je nach dem Bezirk des Gefaͤßſyſtems, von 
welchem die Anomalien ber Blutvertheilung andgehen. . Sie find ent⸗ 
weder bedingt durch Störungen des Zu⸗ oder Rüdfluffes ber Säfte 
von Seiten des Herzens und der Gefäßflämme, oder fie haben ihren 
Grund in primär abnormem Verhalten der feineren Gefäße, im Falle 
die Urſache der Kreislaufsſtoͤrung unmittelbar auf diefe wirkt. Zu 
den feineren Gefäßen gehören die .capillären Anfänge der Saugabern 
und die capillären Blutgefäße; dad Syſtem der leßteren aber läßt 
fih wieder in 3 Abfchnitte trennen: in die legten Weräftelungen der 
Arterien, die erfien Anfänge der Venen und das intermediäre und 
indifferente Netz der eigentlichen Gapillargefäße zwifchen beiden. Meift 
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bat man biefe 3 Arten von Gefäßen zum Capillarſyſtem gerechnet 
und man hat innerhalb des leßteren aldbann einen arteriellen, venk 
fen und, wenn man will, neutralen oder intermebiären Theil zu 
unterfcheiden. Daß diefe Abtheilungen weder unter ſich, noch gegen 
die Gefäßftämme hin genau abgegrenzt find, bedarf kaum der Erin 
nerung. Für die Folgen der Gefäßerweiterung aber ift es, wie ſich 
zeigen wird, nicht gleichgültig, ob die Störung beginnt in einer Pre 
vinz des Gefäßfuftems, von welcher aus fich die Aeſte noch fort und 
fort theilen und verengen, oder von wo aus fie immer mehr zufam- 
menmünden und fich erweitern, ob fie alfo dies⸗ oder jenfeits der 
feinften Röhrchen ihren Anfang nimmt. Zu ben erwähnten Dife 
renzen der Form kommt auch noch eine Differenz der Structur, ir 
dem der arterielle Theil des Gapillarfuftens im Bau und bemneh 
wabrfcheinlicy auch in den Lebendeigenichaften den Arterienflänme 
gleicht, während die neutralen Gapillarien in den meiften Gereben 
von einfachen, firucturlofen und demnach nicht ober wenig contrar 
tilen Wänden gebildet find und bie feinften Wenenanfänge theils 
den neutralen Gapillargefäßen ähnliche, theild dünne und hauptſaͤch⸗ 
li aus Längdfafern gebildete Wände befiten. 

Den eben entwidelten Grundfäßgen gemäß vertheilt fich dad Me 
terial diefed Capiteld in drei Abtheilungen. Inder erften handeln wir 
von der Verminderung der örtlichen Blutfülle und Ausſchwitzung, is 
der zweiten von der Bermehrung beider ; anhangsweife follen hier= 
bei die Sefäßzerreißungen und Hämorrhagien zur Sprache kommen 
In der dritten Abtheilung wird von der anomalen Thaͤtigkeit der 
reforbirenden Gefäße die Rebe fein. Noch fehlt ed an einfachen mb 
beftimmten Namen zur Bezeichnung biefer Zuflände. Die Ausbrüde 
»srtliche Plethora oder Hyperaͤmie und Anaͤmie« im Gegenſatz der 
»allgemeinen«, deren man ſich in neuerer Zeit am häufigften bedient, 
find doppelfinnig. Allgemein heißen nämlich allerdings die Ple 
thora und Anämie, die aus einem allgemeinen Keiden, einem Uebers 
fluß oder Mangel an Blut entfpringen. Aber unbedenflich nennt man 
auch den Zuſtand einen allgemein anämifchen und hyperämifchen, wo das 
Blut, ohne in feiner Maffe fich verändert zu haben, aus allen Eapillars 
foftemen verdrängt und in den Sefäßftämmen angehäuft oder auf Koflen 
der letztern in den Gapillargefäßen vermehrt wirb. So ift Örtliche An& 
mie und Hyperaͤmie verftändlich, allgemeine Andmie und Hyperaͤmi⸗ 
aber zweideutig, eine Krankheit von abnormer Blutmenge und eim 
Erſcheinung abnormer Blutvertheilung. Und weil nun bier ein 
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Wahl getroffen werben muß, fo will ich die Namen Anämie und 
Hyperämie oder Plethora den entfprechenden Blutkrankheiten vorbe- 
halten und für die Wermehrung oder Verminderung bed Inhalte der 
Sapillargefäße die Namen Gefäßfülle und Gefäßleere, oder 
für ‘die begleitenden Zuſtaͤnde der Erfudation die Bezeichnungen 
Turgor und Gollapfus, erhöhte oder verminderte Tur⸗ 
geszenz adoptiren. Alle diefe Ausbrüde bezeichnen nur dad Sym⸗ 
ptom, fie koͤnnen oͤrtlich und allgemein fein, d. h. in einem ‚größeren 
eder geringeren Bereich von Gapillargefäßen flattfinden; fie können 
die Folge einer Vermehrung oder Verminderung der Blutmaſſe fein, 
wodurch die Gefäße ausgedehnt. werben oder zufammenfallen ; aber 
fie fönnen auch von den Gefäßen audgehen, durch deren Verengung 
das Blut verbrängt, durch deren Erweiterung dad Blut angehäuft 
wird. Synonym mit Gefaͤßfuͤlle und ald Gegenſatz des Collapfus 
wäre auch der Ausdruck »Congeſtion« zu gebrauchen, ber fich als der 
geläufigfte empfiehlt. Ich abflrahire bier nur deshalb von dem: 
felben, weil ihm der Begriff des Localen zu fehr anklebt, fo daß man 
wohl von allgemein erhöhter Turgeszenz, nicht aber von allgemeiner 
Gongeftion fprechen dürfte. Wegen der Bolumenveränderungen, welche 
vie Folgen örtlicher Blutfülle und Blutleere find, werben die turges- 
drenden Theile häufig auch hypertrophifche, die collabirten atrophi⸗ 
ſche genannt. Dies ift ein Mißbrauch, der feinen Urfprung der 
Beidenfchaft für griechifche und mehrſylbige Wörter verdankt. Wenn 
man nicht enticheiden kann oder mag, aus welchen Gründen ber Um⸗ 
fang eines Organs zu⸗ oder abgenommen hat, ob durch ben Zuftand 
der Infiltration oder des Patenchyms, fo folte man fich nicht fchäs 
wen, es einfach »groß« oder »Bein« zu nennen. Ä 
Die Schwankungen in der Erfudation und Reſorption, w welche 
von ben Veraͤnderungen bed Tonus und Kalibers der Capillar⸗ 
geſaͤße ald deren nächte Folgen unzertrennlich find, intereffiren 
ms von zwei Seiten: erftend infofern fie zu den äußeren Er 
fennımgözeichen der Kreislaufäftörungen beitragen und auf den 
Berlauf der letzteren ſelbſt zurüdwirken, und zweitens infofern fie 
den Ausgangspunkt von Kehlern der Ernährung bilden. So weit 
fih dieſer zweite Exfolg von dem erften ſcheiden läßt‘, fol berfelbe 
in den britten Abfchnitt der Pathogenie verwiefen werben. ch 
ttenne fomit auch die Darftellung der fogenannten Ausgänge ber 
Entzündung von ber Darftellung der Entzündung felbft, und ich 
glaube, daß biefe Trennung nicht nur logifch gerechtfertigt , fondern 
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auch nuͤtzlich iſt. Die Entwickelungen, welche das Exſudat durchmacht, 
ſtehen mit den Symptomen, unter welchen es abgelagert wurde, in 
keinem nothwendigen Zuſammenhang. Der Zufall hat es ſo gefuͤgt, 
daß der Brand, die Hypertrophie, die Eiterung zuerſt und am mei⸗ 
ſten als Folgen entzuͤndlicher Ausſchwitzung beobachtet wurden. Hieran 
knuͤpfte ſich die ſonderbare Controverſe, ob jene Entzündungdaus 
gaͤnge ohne Entzündung zu Stande kommen; ed entſtand die An 
nahme von falſchen, fchleichenden, verborgenen Entzündungen, d. h 
von. Krankheiten, die man Entzündungen nennt, ohne daß fie die 
Merkmale der Entzündung befigen. Sene Eontroverfe fchneiden wir 
ab, diefe unlogifche Hypotheſe befeitigen wir, indem wir Eiterng, 
Brand, Hypertrophie ald das hinftellen, was fie find, als Metamor- 
phofen der organifchen Subftanz und befonderd des Erfubats, wozu 
die Anregung durch mancherlei Vorgänge, unter anderen auch burd 
Entzünbung, gegeben werben Tann. 


1. Gefäßleere. Collapfus. 


Collapſus ift Verminderung des Kalibers der feineren Gefäße und 
der in denfelben enthaltenen Blutmenge. Er ift die Kolge fowohl einer 
urprünglichen. Abnahme der Blutzufuhr, wodurch die Gapillargefäße in 
den Stand gefeßt werben, ſich zu entleeren, ald einer urfprünglicen 
Verengung der Capillargefäße, wodurch das Blut entweder verhindert 
wird, einzuftrömen,, oder genöthigt wirb, die engeren Bahnen mit 
größerer Schnelligkeit zu durchkreiſen. Beide Arten bed Collapfus, 
von Blutmangel und von Gefäßverengung,, kommen, je nad) den 
Urfachen, allgemein und drtlich vor. 

Allgemeine Anämie durch Blutverlufte oder reichliche wäflerige 
Erfubationen bedingt allgemeinen Gollapfus; von biefem mar bei 
den Krankheiten des Blutes die Rede. Auf diefelbe Weife kümmt 
der Collapfus Örtlich zu Stande, wenn dad Blut durch geöffnete Bes 
nen rafcher abfließt, als ed erneuert werden Tann, und wenn in 
irgend einer Art, durch Zerreißung,, Unterbindung, Berftopfung zw 
führender. Gefäße die Blutmenge eines Körpertheild vermindert wird; 
biefer oͤrtliche Collapſus nähert fi um fo mehr dem allgemeinen, 
ein je größered Gebiet die Arterie, in welcher bie Strömung aufge: 
halten wird, beherrfcht, und .er wirb ganz allgemein, wenn Unter 
brechung der Herzthaͤtigkeit den Stilifiand bed Blutes veranlaft 
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oder wenn nur. die Kraft, womit dad Herz das Blut austreibt, 
merklich abnimmt. In biefen Faͤllen aber fpielt fchon ber Tonus 
der Gefäße eine bedeutende, die Erſcheinungen mobificirende Rode. 
Die Weite der. Arterien beſtimmen zwei einander widerfirebende Mo- 
mente, einerfeitd der Drud des Blutes, welcher von deſſen Mafle 
und von dem Impuls des Herzend ‘abhängt, andererfeit bie Ela- 
fiicität oder das Contractionsbeſtreben der Arterienwand, Mefultat 
einer tonifchen aber. veränderlidyen Muskelwirkung*) Jeder Herz 
fioß hat den Tonus der Gefäße zu überwinden; in jeder Herzpaufe 
gelangt der Tonns der "Arterien zur Wirkſamkeit und treibt das 
Blut gegen die Capillargefäße aus, um fo rafcher je Eräftiger die 
Muskulatur der Arterien if. Deshalb ‚geht befanntli noch nad 
dem legten Herzſtoß, im Sterben, dad Blut aus den Arterien in die 
Benen über, und wo es anders wäre, würde e8 zum Beweis bienen, 
daß der Tonus der Gefäße ausnahmsweiſe vor oder mit dem Leben 
des Herzens erlofhen gewefen. In' der Ohnmacht, im Xffeet der 
Zurcht und Ähnlichen, durch Herzſchwaͤche bedingten Zuſtaͤnden 
ſtellt fih-alfo der Collapſus nur in fo weit ein, als die Eontraction 
der Gefäße anhält, und er wird natürlich Doppelt auffallend, wenn 
zu.den Urfachen, die den Drud des Blutes vermindern, no andere, 
die -Goritraction der Gefäße anregende Einflüffe fommen. 

Die Betanlaffungen, wodurch die feineren Gefäße primär verengt 
und dem Blute minder zugänglich gemacht werden, find doppelter 
Art: es find 1) folche, welche von außen ber eine. Eompreffion der 
Gefäße üben und 2) foldye, wodurch Eontractidnen der Ringfaferhauf 
der Gefäße bewirkt werden. "E8 ‘gehört nur ein mäßiger Drud mit 
dem Finger dazu, um eine beliedige Stelle der Haut biutleer zu 
machen, und diefe Blutleere dauert fo lange, ald der Drud. Thera⸗ 
peutiſch wird dies Mittel angewandt, um die Blutfuͤlle turgesciren- 
der Organe zu mindern, aber auch um die Blutfuͤlle und Ernährung 
gefunder ‚Organe zu beſchraͤnken, 3. B. der Parotis bei Speichel: 
fiſteln. Auf die Blutgefäße, die in Wänden röhriger oder bläschen- 
förmiger Organe verlaufen, kann ein Drud auch von den Hohlräu- 
men and durch übermäßige Anfällung und Ausdehnung derfelben 
wirken, wie man 3. B. in einer Froſchlunge durch Aufblafen, in der 
Schwimmhaut ded Froſches durch Ausfpannung die feineren Gefäße 
sufammendrüdt, theilmeife entleert und dad Blut zum Stillſtand 


) Meine allgemeine Anat. ©. 512 fi. 
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bringt. So entfleht die Anämie und aus diefer die Atrophie ber 
Lungenbläschen (Emphyſem) durch anhaltende Ausfpannung berfelben 
mittelft Luft, fo die Anämie und Atrophie (fogenannte Waſſerfucht) 
der Drüfen durch. Verfchließung der Ausführungdgänge und Reten⸗ 
tion des Secretes. 

Die Contractionen der Gefaͤße werden durch mancherlei äußere 
und innere, örtliche und allgemeine Urfachen angeregt. Auf chemiſche 
oder mechanifche Reizung bemerkte man häufig in der Schwimmhaut 
der Fröfhe*) Verengung ber Gefäße, welche aber nach wenigen Ri 
nuten in Erweiterung überging;; in anderen ähnlichen Verſuchen an 
Froͤſchen und allgemein bei mechanifcher oder chemifcher Reizung der 
Haut höherer Thiere ftellt fich die Erweiterung ſogleich und von Ir 
fang an ein. Ich habe die Erweiterung für eine Folge der Aufre 
gung fenfibler Nerven erflärt**), deren Effect in.den legtgenannten 
Fällen von Anfang an vorherrfcht, in den anderen erfl den Effect ber 
directen Erregung der Gefäße, die Bufammenziehung ber leßteren, zu 
überwinden hat. Es ergab fich hieraus, warum in heilen, deren 
fenfible Nerven gelähmt find, die Gefäßcontraction auf mechanifhe 
Reize anhält und zu Atrophie und Brand führt. Bu den: äußeren 
Einflüffen, welche den Tonus der feineren Gefäße erhöhen und de | 
durch Collapfus herbeiführen, gehört ferner die Kälte. Auf die gleiche 
Urfache babe ich den Collapſus der Bleidyskraſie bezogen (S. 180). 
Aus inneren Gründen , vom Nervenfuftem aus, entwidelt fich durch 
Zufammenziehung der Gefäße die Blutleere der Haut in manchen 
beprimirenden Affecten, im $ieberfroft, die Blutleere ber Haut uw 
Muskeln in gelähmten, einer anhaltenden Contractur unterwerfe 
nen Körpertheilen. 

Die unmittelbaren Symptome verminderter Anfühung ve 
Gefäße find, fo weit die Theile der Unterfuchung zugänglich find, Blaͤſe 
und Kerringerung ded Umfangs. Eine Ausnahme rüdfichtlich der 
Farbe macht die Anämie, die rafch durch bedeutende wäflerige Aus⸗ 
leerung zu Stande koͤmmt, wie in der Cholera. Hier wird die Haut 
durch relatives Uebergewicht der färbenden Partikeln des Blutes livid 
und felbft blau. Im Uebrigen arten fich die directen Symptom 
fowohl, al& die weiteren Folgen verfchieben je nach dem Brabe ber 


*) Allg. Anat. ©. 515. Anm. 4. Emmert, Beitr. zur Path. und The. 
Hft. II. Bern 1846. ©. 132. 
*) ®. I. ©. 249. 
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Blutleere, befonderd aber je nachdem der Zuſtand primär von mangels 
hafter Zufuhr des Blutes oder von Verengung der Gapfllarien aus⸗ 
geht. "Im erften Falle findet einfach und gleichmäßig die Entleerung 
der Gefäße Statt; hoͤchſtens kann ein Unterfhieb zu Gunſten der 
jenigen Gefäße vorkommen, melde, in’ Höhlen mit flarren Waͤn⸗ 
den eingefchloffen, nicht. colabiren koͤnnen, ohne einen  Iuftleeren 
Raum zu erzeugen, wie die Gefäße des Gehirns und Rüdenmarks, 
der Bruft, der Knochen und. des Knochenmarks. Im anderen 
Falle muß das aus einem Gefäßbezirt verbrängte Blut ſich in 
einem anderen Theile des Gefäßiuflemd fanımeln. Schon bei ver 
mindertem Impuls des Herzens gebt ed, wie der Tonus ber Ars 
terien relativ das Uebergewicht gewinnt, in den vendfen Theil des 
Gefaͤßſyſtems über; doch könnte es, wenn die feineren Gefäße fich 
mit größerer Energie contrahiren,, ald die Aeſte und Stämme, theils 
weife auch in die Arterien zurüdgetrieben werden. Waͤchſt aber 
das Sontractiondbeftreben des arteriellen Syſtems abfolut und dauert 
dabei der Herzſtoß, die vis a tergo, fort, fo muß dad venöfe Syſtem 
mehr Blut aufnehmen. Daffelbe gefchieht auch, wenn in ſaͤmmtlichen 
Theilen des Gefäßfuftems ‚arteriellen und vendfen, der Tonus gleich 
zeitig zunimmt, weil immer bie dickwandigen Arterien dad Weberges 
wicht über die feineren, hauptſaͤchlich der Ränge nach contractilen 
Venenwänbe gewinnen. So führt jede Erhöhung des Tonus des 
arteriellen, wie des ganzen Gefaͤßſyſtems (beide Zuftände möchten 
faum von einander zu diagnofliciren fein) nothwendig zur vendfen 
Plethora. Ein Beifpiel hiezu babe ich bereits in der Bleikrankheit 
aufgeführt; ein anderes werde ich bei der Analyfe der Wechſelfieber⸗ 
fomptome namhaft machen. Wenn endlich nur eine befchränkte Zahl 
arterieller und capillarer Aeſte fi) verengt, fo erſtreckt fich die Wir⸗ 

fung nah 2 Seiten bin. Es feien = und 
b arterielle, aus dem Stamm A entfprin- 
gende Acfte, die fih nah c und d in’ Ga- 
pillargefaͤße aufloͤſen, aus welchen entſpre⸗ 
chende Venen entſpringen; der Aſt = mit 
ſeinen Zweigen ſei in erhoͤhter Contraction 
begriffen: ſo wird dadurch das Blut gleich⸗ 
zeitig nach A und nady c fortgedraͤngt wer⸗ 
den. In dem Stamm wird fih, vor dieſem Hinderniß, das 
Blut anfammeln und einen verftärften Drud auf deffen Bände aus⸗ 
Üben. Diefe, weil fie elaftifch find, werben durch ben flärkeren Drud 
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zu ſtaͤrkerem Widerſtand oder fiärkerer Kraftäußerung ‚getrieben und 
fo das Blut mit größerer Kraft in den Aſt 5 bewegt, ber nicht ge 
hindert if, dem Andrange nachzugeben, ſich alfo erweitern. und mehr 
Blut aufnehmen wird. So koͤmmt ein Collateralkreislauf zu Stantı, 
eine arterielle Plethora in den Gefäßregionen, ‚welche zunächfi mit 
der urſpruͤnglich verengten Gefäßpartie in. Zufammenhang flehen. 
Man weiß, daß fich die Gollateraläfte einer unterbundenen Arterie 
nach und nad) ausdehnen , um die Girculation. zu unterhalten; ohne 
Zweifel ereignet fi) dies audy im Umfreis blos verengter Arterien; 
doch iſt diefer Zuftand felten dauernd und bei Heineren Arterien auch 
wohl felten auffallend genug, weil fich vermöge der zahlreichen Anc- 
ftomofen der feineren Gefäße die Wirkung fehr vertheilt. Vielleicht 
bat der Katarrh, der fo häufig dad Emphyſem der Lungen begleitet, 
feinen Grund in folchen coHlateralen, durch Compreffion einzelne 
Gefäßbezirke bewirkten Congeſtionen. Der Theil des in dem Gefäß 
a enthaltenen Blutes, der durch defien Gontraction nach c-gefloßen 
wurde, dient die Venen ftärker zu füllen und, wenn ihre Wände 
nachgiebig find, zu erweitern. Hierbei halten alſo die Kräfte, womit 
der Arterienftamm 4 und die aus c entfpringenden Benenäfte ihre 
Zufammenziehung behaupten, einander die Wage; je energiſcher der 
Tonus der Arterien, in um fo größerer Mafle und mit defto größe 
rer Kraft langt dad Blut in den Venen an. Aus diefem Grunde 
bildet ſich auch örtlich in Kolge erhöhter Eontraction ber Arterien 
und Eapillargefäße eine Ueberfüllung der venöfen Gefäße aus, in der 
Kälte, in Gliedern, die von Contractur ergriffen find u. dgl. 
Durch. diefe fecundären Anomalien der Blutvertheilung wird 
das Krankheitsbild manchfach abgeändert ‚und complicirt. Dertlich 
geht die Blaͤſſe des einfachen Collapſus erft fleckweiſe, dann allge 
mein. in. eine livide, violette, mehr und mehr blaue Färbung über. 
Es bedarf dazu immer einer gewiflen Zeit und bies läßt ſich auf 
doppelte Weile erflären. Sind, die capillaren Venen im Stande, 
dem andringenden Blute einen fräftigeren Widerfland entgegenzu⸗ 
fegen, ald die größeren vendfen. Aefte und Stämme, was bei der 
relativ bedeutenderen Stärke ihrer Wandungen wohl möglich ift und 
um fo mehr, wenn die Gontraction erregende Urſache, z. B. Kälte 
fi) mit auf fie erfiredt: fo werben aud fie rafcher von dem Blute 
burchkreifl ; die Blutanhäufung beginnt zuerft in den Benenflämmen 
und fhreitet von da an in dem Maaße, wie diefe. dad. Maximum 
möglicher Ausdehnung erreicht haben, ruͤckwaͤrts gegen bie feinen und 
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feineren Benenäfte fort. Oder die Kraft, womit die venöfen Theile 
des Capillarſyſtems in ihrem Tonus beharren, erfchöpft ſich; fie er- 
ſchoͤpft fich erſt nach .einiger Zeit, aber früher, ald die Kraft der ar- 
terieflen Gefäße. So wie dies Stadium eingetreten ift, erweitern die 
mit erhöhter Geſchwindigkeit anftrömenden Blutmaſſen die Venen⸗ 
anfänge u. f. f. die Aefte und Stämme. Ich gebe der letzteren Ans 
ſicht fuͤr die meiften Faͤlle den Vorzug, weil, wenn bie erfte richtig 
wäre, vor der Erfüllung ber feineren Gefäße und vor dem Eintritt 
der daherrührenden gleihförmig blauen Färbung ein Schwellen 
der Venen ſtaͤmme beobachtet werben müßte, was wenigſtens an den 
äußerlich fichtbaren Venen nicht ftattfindet. Oft läßt auch nach 
dem Tonus der vendfen Gapillarien der der arteriellen ebenfalls nach, 
und die anfangs blaflen, fpäter blauen Partien werden zulegt roth 
und furgescirend. So im Sieber, oft auch in der Kälte. 


Zu den Folgen des Collapſus gehört zunächft Beſchraͤnkung 
der Erfudation, — leicht begreiflich, weil mit der Zufammenziehung 
der Gefäße die Dichtigkeit jbrer Wand zunimmt und bei Collapfus 
durch Blutverluft und Herzſchwaͤche außerdem der Drud des Blutes 
fih mindert. Nach diefen beiden Momenten aber, nach der Dide 
der Gefäßwand und dem Druck, dem fie von innen nach außen unter- 
worfen ift, richtet fih im Wefentlichen die Quantität des Erfu- 
dats, während die Qualität veffelben zum Theil durch Verhältniffe 
der Diffufion beftimmt wird, auf die ich fpäter zurüdlomme.. 


Schon durch Verringerung des Inhalted der Gapillargefäße 
nimmt der Umfang der Organe und die Schwellung der Körpertheile 
ab; noch viel mächtiger aber wirkt zu diefem Erfolg die Abnahme 
des in den Interflitien der Gewebe befindlichen Nahrungsfaftes, der 
durch die Saugadern wie früher entfernt, aber nicht mehr von den 
Blutgefäßen aus erneuert wird. So ſinken fchnell die Gefichtözüge 
in, die Augen freten in ihre Höhlen zuruͤck und verlieren ihren 
Slanz, Fingerringe und Strumpfbänder- werden zu. weit. Feuchte 
Oberflächen werben trodner, die von Feuchtigkeit durchtraͤnkten Horn- 
zebilde, wie Epibermid und Haare, zugleich fpröder. Ohne Bweifel 
vird die Ausbünflung von Wafler und Gafen, die aus freien Obers 
lachen flattfindet, befchränkt, ebenfo in Drüfen die tropfbare, in 
Sefhwüren die eitrige Secretion. Im Fieberfroft flodt die Mildy- 
eeretion, in der Bleikolik werden alle wäflerigen Abfonderungen fpär- 
ih; in fpaftifch ergriffenen Körpertheilen find die Oberflächen, Cutis 
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und Schleimhäute, well und troden*). Pigmentirte Hautſtellen be 
kommen durch dad Zufammenrüden der Pigmenttheilchen ein dunk⸗ 
leres Colorit: fo ‚werben die Gefchlechtötheile und die Bruflwarzen 
und alle pathologifhen Pigmentablagerungen in der Haut bed Ge 
fihtes in der Kälte, im Fieberfroft und anderen Zufländen des Collapfus 
marlirter: Eben wegen ber Befchräntung der Ausfhwigung führt 
jede anhaltende Gefäßverengung zur Atrophie, wie die sine 
Stodung der Zufuhr ded Blutes zum Brand. 


Zugleich mit der Blutleere treten bie Zeichen! verminderter Nerven⸗ 
thätigkeit auf; jedoch ift der Zuſammenhang beider Erfcheinungen 
nicht überall Mar. Immer lähmt Mangel an Blut augenblicklich die 
Nervenkraft: Körpertheile, deren Gefäße unterbunden worden, werden 
unbeweglich und gefühllos, auch wenn der Collateralkreislauf hin- 
reicht, ihre Ernährung zu unterhalten; Unterbindung einer Garotis 
bat häufig fchlagflugartige Lähmung einer Körperhälfte zur Zolge**). 
So auch) verlieren in Kälte und Fieberfroft die Taſtnerven ihre Schärfe 
und die Muskeln werben fchwer beweglich, ſchwach und zitternd, und 
in Gliedern, welche unter Erfheinungen der Eontractur atrophilh 
werben , trifft Schwäche und eine der Leichenftarre ähnliche Straf 
heit der Muskeln mit der Zufammenziehung der Gefäße zuſammen 
Aber in allen .diefen Källen find in Betreff des Gaufalverhältnifle 
zwifchen der Verengung ber Gefäße und der Depreflion der Nerven 
verfchiedene Auslegungen moͤglich, deren Erörterung ich mir für die 
Spmptomatologie des Nervenfpftemd vorbehaltee Die Temperatur 
der Körpertheile ift von der Anfüllung ihrer Gefäße nicht abhängig. 
Dei Collapfus durch Blutverluft finkt fie; im Zieberfroft ift fie er 
hoͤht, in gelähmten Theilen, mögen die Gefäße erweitert oder ver 
engt fein, vermindert. 


Erſtreckt fih der Collapſus durch Gefäßkrampf über größer 
Koͤrperſtrecken, fo kann die daburd bedingte Beſchraͤnkung der Exſu⸗ 
dation nicht ohne Rüdwirkung auf die Gefammtblutmafje bleiben. 
Indem das Wafler, welches ausfchwisen und außbünften follte, in 
den Gefäßen zurüdgehalten wird, waͤchſt 1) die Menge des Venen 
blutes auf Koften der Lymphe, 2) die Blutmenge überhaupt und 


*) Siehe oben Bd. I. ©. 234. 
*) Burrows, a. a. D. ©. 55. Demme in Ztföhr. für rationelle Reb. 
Br. I. ©. 429. j j j 
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3) insbeſondere der Waſſergehalt des Blutes. Die Folgen der ab: 
normen Bertheilung bed. Blutes, wozu beflen Verdrängung aus einem 
Theile des Gefaͤßſyſtems Anlaß giebt, müflen dadurch noch ſchwerer 
werben. Die unfchädlichfte unter denfelben iſt bie reichliche Secre- 
tion eines wäflerigen Harns, wie dies in ber: Kälte, in der Furcht 
und im Xieberfeoft beobachtet wird. Außerdem kommt ed zu mehr 
oder minder bedeutenden und bebenklichen Ueberfühlungen ded Herzens 
und der großen Venenflämme, der Gehirnvenen, der fchwellbaren 
Organe, namentlid der Milz. Ausdehnung der Venenplerus, welche 
neben Rervenflämmen in engen und feſt begrenzten Kandlen, 3. B. 
in den Zwifchenwirbellöchern liegen, weckt den neuralgifchen ober rheu⸗ 
matifchen ähnliche Schmerzen (in der Kälte, im Fieberfroſt, in der 
Bleikrankheit). 


2. Gefäßfülle Zurgor*). 


Man hat vielfach die zufälligen und Erankhaften Blutanhäus 
fungen mit analogen typifchen Erfcheinungen zufammengeftellt und 
aus den letzteren Auffchlüffe über die erfteren zu gewinnen gefucht. 
So follte die periodifche Turgeszenz der Genitalien um die Brunftzeit, 
der. Brüfte nach der Entbindung, der fproffenden Hirfchgeweipe u. f. f. 
zum Beweis dienen, daß die Organe je nach ihrem Bebürfniß eine 
Attraction auf dad Blut ausüben, und die Reizcongeftion follte durch 
ein ähnliches Beduͤrfniß, einen zugefügten Schaden auszugleichen, 
begriffen werden. Ich halte diefen Weg nicht für glüdlich gewählt. 
Bei zufälligen Anläffen entdecken wir leichter den. Angrifföpunft und 
baben eher Mittel, den Weg zu verfolgen, auf welchen fich ein Mo⸗ 
ment aus dem andern entwidelt: Wo aber. der Organismus gleich- 
fam aus eigenem, freiem Entichluß und bei völliger Harmonie feiner 
Elemente eine Function antritt, ift ed fehr fchwer zu fagen, von 
weichem Syſtem der erfie Impuls ausging. Statt alfo den patho- 


*) Mit dem Worte Turgor foll im Folgenden überall ver erhöhte ober conges 
five Turgor ‚gemeint: fein, wie man ja auch unter den Cutzündungsſympto⸗ 
men bie Wärme im Sinne von erhöhter Wärme anführt. Bo der 
Begriff eine nähere Beſtimmung durch die Beiworte normal, erhöht 
oder vermindert erhält, bebiene ih mid des Auedrucks Turgeögenz 
oder Schwellung. 

u. 27 
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logifhen Zurgor- mittelft des phyfiologifchen zu erläutern, muß man 
vielmehr mittelft der Refultate, welche die Unterfuchung des erſteren 
ergiebt, auf die phyfiologifhe Congeſtion Licht zu werfen fuchen 
Nur füge ich die Bemerkung hinzu, die für den denkenden Leſer 
überflüffig fein wird, daß ich jede Congeftion, auch die Leichtefle und 
vorübergehenbfte, die nicht mit Dem nothwendigen Entwidelungdgang 
ded Organismus zufammenhängt, zu den pathologifchen zähle. - 


Aetiologie. 


Es find im Allgemeinen zweierlei Anläffe, welche eine Anhaͤu⸗ 
fung des Blutes in den Gefäßen bewirken: entweder vermehrt ſich 
der Drud des Blutes, oder ed mindert ſich der Widerfland der 
Gefaͤßwaͤnde. Für die Capillargefäße zerfällt die erfte dieſer Urſachen 
wieder in zwei: der Drud des Blutes fteigert fich entweder durd 
Beichleunigung der Zufuhr von der arteriellen Seite ber, oder burd 
Erſchwerung des Abfluffes nach der Seite der Venen. Wir wollen 
die Gefäßfülle, je nachdem fie auf die eine oder andere der lebtge 
nannten Arten: hervorgebracht wird, arterielle und vendfe nennen 
und den Zurgor, welcher durch Aufhebung ded Widerflanbes der Ca: 
pillargefäße erzeugt wird, mit dem Namen des capillaren bezeid- 
nen. In diefen 3.Fällen ift ed die Anfammlung des Blutes in ben 
feineren Gefäßen, von welcher die Symptome ber erhöhten Zur: 
gedzenz ausgehen; aber. bei der lektgenannten Form offenbart fih 
der Effect der äußeren oder inneren Einflüffe unmittelbar an den 
feineren Gefäßen, bei den anderen wirken die Urfachen auf die Ge 
fäßftämme und vermittelft diefer auf die feineren Werzweigungen. 


Hierauf beruhen, wie ich ſchon oben andeutete, einige Eigenthuͤmlich⸗ 


feiten in den Erfcheinungen der drei Formen, welche die Sonderung 
berfelben auch in fomptomatifcher Hinficht möglich machen und recht⸗ 
fertigen. | 

Zwar fehlt ed auch hier nicht an Lebergängen; der Druck des Blutes 
Tann fich von den Arterienftämmen durch die Gapillargefäße hindurch auf 
bie Venen, umgekehrt von ben Venen aus auf die Arterienflämme erſtre⸗ 
den; Urfachen, welchen die feinen Gefäße unmittelbar unterworfen find, 
innen ihren Einfluß bald mehr in der arteriellen, bald mehr in ber 
venoͤſen Seite des Gapillarfuftems geltend machen, oder fie können auch 
gleichzeitig die Gefäßflämme felbft betreffen. Es kommen Combina⸗ 
tionen vor, wirklich gemifchte Fälle, wo gleichzeitig der Zuflaß des 
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Blutes begünfligt und der Abflug erfchwert ift, wie z. B. bei an⸗ 
haltend abhängiger Lage einzelner Körpertheile; und es giebt einen . 
Zurgor, wo fich zu diefen beiden Urfachen auch noch die dritte, die 
Atonie der Gapillargefäße gefellt, wie dies bei den fogenannten hy⸗ 
poftatifchen Congeftionen und Entzündungen fi) ereignet. Die 
extremen Formen rechtfertigen indeß die Trennung, die auch von’ 
Alterd her und überall unter verfchiedenen Namen feftgehalten wor: 
den ifl. Des Unterfchied, welchen man zwifchen activen und paſ⸗ 
fiven, fihenifchen und afthenifchen, arteriellen und vendfen Varietäten 
der Eongeftion und des Entzuͤndungsproceſſes gemacht hat, fällt, 
wie fich zeigen wird, zum Theil mit unferem anatomifchen Unter: 
ſcheidungssgrund zuſammen; nur unſere capillare Congeftion wurde 
je nach zufaͤlligen Charakteren in die eine oder andere jener Grup⸗ 
pen vertheilt. 

Das Cauſalverhaͤlniß zwiſchen Gefaͤßerweiterung und Blutan⸗ 
haͤufung iſt übrigens in dieſen Fällen nur ſcheinbar verſchieden. Aller⸗ 
dings wird bei der arteriellen. und venoͤſen Blutfuͤlle die Ausdeh⸗ 
nung der Capillargefaͤße von dem eingetriebenen Blut erzwungen, 
waͤhrend bei der capillaren Blutfuͤlle die Ausdehnung der Capillar⸗ 
gefaͤße das Zuſtroͤmen des Blutes bedingt. Im Weſentlichen aber 
iſt es dort, wie hier, der Impuls des Blutes, der den Widerſtand 
der Capillargefaͤßwaͤnde überwindet, dort durch abſolut, hier durch 
relativ geſteigerte Energie. Wuͤrde der Herzſtoß in gleichem Maße 
mit dem Tonus des Capillarſyſtems geſchwaͤcht, ſo wuͤrde das letz⸗ 
tere trotz ſeiner Erſchlaffung nicht uͤbermaͤßig angefuͤllt werden. 
Deshalb kann man Entzündungen durch Kälte, die den Tonus ber 
Gefäße hebt, aber auch durch Digitalis heilen, welche die Kraft des 
Herzens berabfeßt. Darum aber find auch die Symptome und die 
Folgen dieſer verfchievenen Zuftände in der Dauptfache die naͤm⸗ 
lichen; zunaͤchſt überall in dem Maße, wie dad Blut breitere Bah⸗ 
nen findet, eine langfamere Strömung beffelben, und in dem Maße, 
wie die Gefäßwände ſich durch Ausdehnung verbünnen, reichlichere 
Ausfhwigung. Und da von der Ausfchwigung die Geftaltung der 
Ausgänge abhängt, fo können die in ihren Anfangspunkten ver- 
fhiedenen Procefle in ihren Refultaten nahe zufammentreffen. Ich 
gebe zur genaueren Darftellung der atiologiſchen Verhaͤltniſſe der 
Gefaͤßfuͤlle über. 
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1. Die arterielle Gefäßfülle. 


Benn die Kraft des Herzens waͤchſt, oder bie Zahl feine 
Schläge bei gleicher Ergiebigkeit zunimmt, fo wirb in gegebener 
Zeit eine größere Blutmenge in die Arterien getrieben Wären bie 
Arterien flarre Röhren von unveränberlichem Kaliber, fo müßte da⸗ 
durch die Schnelligkeit des Kreislaufs gefördert werden. Da fie 
aber .elaftifch find, fo geht die dem Blute mitgetheilte Gefchwinbig 
keit theilmeife durch Ausdehnung der Gefäße wieder verloren, und 
da die Elafticität der Gefäße durch den veränderlichen Tonus einer 
Muskelfchichte beftimmt wird, fo Tann der Erfolg erhöhter Herz 
thätigkeit in demfelben Körper bald mehr in Beſchleunigung des 
Kreilaufs, bald mehr in Erweiterung der Röhren hervortreten. 

- Angenommen, die in dem Organismus circulirende Blut- 
menge fei conftant, fo kann kein Theil des Gefäßfuftems fich ermeis 
tern, ohne daß in einem anderen Theil eine entfprechenbe Veren⸗ 
gung folgt. Man denke fich einen Heber, deſſen Schenkel veränder: 
liche Durchmeffer ‚haben, fo muß, wenn der flüffige Inhalt ſtets der 
gleiche bleiben fol, der eine Schenkel jedesmal um fo viel collabiren, 
als der andere weiter wird, fo wie umgelehrt die Compreſſion des 
einen Schenfeld durch Erweiterung an einer anderen Stelle auöge: 
glichen werben muß. 

Mun iſt zwar die Blutmenge nicht unveränberlich; fie wird 

in jedem Augenblid ‚bier durch Secretionen vermindert, dort durd 
Aufnahme neuer Materien vermehrt und der variable Drud des 
Blutes felbft trägt. zu den Schwankungen feiner Menge bei, vers 
mittelft der Beförderung oder Beſchraͤnkung, hier der Ausſchwitzung 
des Blutwaſſers, dort ded Ueberganges der Lymphe ind Blut. In- 
deß dürfen wir diefe Schwankungen, die meiftend, wenn fie ſich auf 
bie ganze Blutmaſſe vertheilen, nur geringfügig fein mögen, ver 
nachläffigen, oder vielmehr wir müffen fie vernacläffigen, wenn 
unfere Unterfuchung nicht fogleich an einem, ber Berechnung unzu: 
gänglichen Factor ſcheitern fol. 

Aber fehr -complicirt wird die Aufgabe, wenn ed ſich nunmehr 
darum handelt, zu beflimmen, unter welchen Umftänden und an wel 
chen Stellen der verftärkte Impuls ded Herzend zur Ausdehnung 
der Gefäße oder zur Befchleimigung des Kreislaufs führen fol. 
Meift werden bei gefteigerter Action des Herzens die Arterien fühl 
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bar voller und die Gapillargefäße fihtbar injicirt; ob dad Blut dem- 
ungeachtet zafcher gefördert wird, iſt nicht befannt und nicht wohl 
zu errathen; jebenfalld aber müflen dabei die Venen an Inhalt und 
Umfang verlieren. Wenn dies aber auch der gewöhnliche Fall ift, 
fo ift es doch nicht der einzig mögliche, und wenn dad Gefaͤßſyſtem 
im Allgemeinen fi) fo verhält, fo find doch ürtliche Ungleichmäßig- 
keiten gewiß fehr haufig. Wo irgend ein Gefäßbezirf nachgiebiger 
ifl, wird er vorzug&weife erweitert und von Blut überfüllt, und.es 
fann an folhen Stellen die größere Stoßkraft des Blutes durch das 
Mittel der Gefaͤßausdehnung geradezu zur Verzögerung des Blut- 
laufs führen. Diefe Schwäche einzelner heile aber kann typiſch, 
fie kann erworben fein. Eine typifche Schwäche, die ſich ja auch 
anatomifch durch die Dünne ber Wände fund giebt, fcheint z. B. 
Urſache zu fein, daß fih in den Gehirn= und Lungengefäßen bei 
jeder Art verftärkter Herzfhätigkeit, indbefondere bei Hypertrophie 
des Herzens, das. Blut vorzugsweiſe anhäuft. Und zufällig, 
durch Krankheit, kann jeder Körpertheil in die Lage verfeßt werben, 
daß eine fogenannte, allgemeine Gefäßaufregung, d. h. eine Aufres 
gung vom Herzen aus, ihm flatt rafcher Förderung des Blutes Er⸗ 
weiterung der Capillargefaͤße und Blutſiockung verſchafft. 

Die Erhoͤhung der Kraft des Herzens iſt das einzige Mittel, 
um Congeſtionen im wahren Sinne des Wortes zu erzeugen. Das 
Herz vermag wirklich dadurch, daß es ſich raſcher und kraͤftiger be⸗ 
wegt, den Organen in gegebener Zeit mehr Blut oder die gegebene 
Blutmenge in kuͤrzerer Zeit zuzufuͤhren. Dieſes ſchneller ankom⸗ 
mende Blut floͤſſe aber ohne Weiteres ſchneller wieder ab, und die 
Organe wuͤrden durch nichts, als etwa durch einen bluͤhenden Zu⸗ 
fand der Ernährung verrathen, daß fie ſchneller vom Blute durch⸗ 
reift werden, wenn nicht dad Blut mit derfelben Kraft, mit welcher 
ed vorwärtd drängt, auch gegen die Gefaͤßwaͤnde drüdte und dieſe 
ausdehnte. Wie weit es fie ausdehnt, dad hängt von dem Ber: 
hältniß des Widerfiandes der Gefaͤßwaͤnde zum Widerftand der zu 
bewegenden Blutmaffe ab. Aber nur infofern die Gefäße erweitert 
werden und alfo infofern die dem Blut mitgetheilte Geſchwindigkeit 
wieder ‚aufgehoben wird, hat bie vom Herzen aus bewirkte Beſchleu⸗ 
nigung bed Blutumlaufd ihre direct wahrnehmbaren oͤrtlichen Symp⸗ 
tome. Wenn, wie die in gefunden Körpern vorausgeſetzt werden 
muß, der verftärkte Impuls fich vom Herzen aus nahezu gleich 
mäßig auf alle Gapillargefäße verbreitet, fo koͤnnen die Gongeftions- 
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erfcheinungen wohl nirgends einen bedeutenden Grab der Stärke 
erreichen. Gefchieht Died dennocd an der einen oder anderen Stelle, 
fo ift das größere Gewicht auf die localen Urfachen zu legen und 
der Herzftoß giebt nur das gelegentlihe Motiv ab, um bie örtlich 
vorbereitete Krankheit zum Ausbruch zu bringen. 

Nachdem ich die Art, wie das Herz auf die Örtliche Blutfüll 
influirt, im Vorigen erörtert babe, bleibt. noch der Antheil zu er 
forfchen, welchen einzelne Arterienftämme und Aeſte auf die. Blut: 
vertheilung üben. Es ift nicht gar lange ber, daß man kaum von 
einer anderen Urfache der Eongeflion wußte, ald von einer ver 
ftärkten Zuleitung des Blutes durch heftigere Pulfation der Arterie. 

Sept ift es überflüffig, dagegen zu polemifiren. Der Puls der Ar: 
terie, darüber. iſt man einig, ift nicht8 anders, als die paffive Aus 
dehnung derſelben durch dad vom Herzen eingetriebene Blut. Die 
Arterie kann durch den Herzfloß je nach ihrem Tonus mehr ober 
weniger expandirt werden, und biefer Zonus kann in verſchiedenen 
Arterien deſſelben Körpers verfhieden fein; aber kein Gefäß 
kann für fich häufiger. fchlagen oder durch größere Energie feiner 
Bewegungen dad Blut rafcher fördern. Laͤßt fih die Arterie aus 
Mangel an Zonuß leicht erweitern, fo zieht fie fi) auch mit gerin- 
ger Kraft zufammen und bewegt alfo die größere Blutmenge, bie 
fie während der Spftole ded Herzens aufgenommen hat, während 
der Diaftole langfamer vorwärts; ift fie im Stande, ihren Inhalt 
. kräftig auszutreiben, fo ift fie auch minder geneigt, fi) durch bie 
nächfte Derzcontraction wieder ausdehnen und füllen zu laflen. 
Durch Erweiterung eined Stammes wird alfo nicht mehr Blut, 
fondern ein breiterer Strom lanafamer den Aeften zugeführt; durch 
Verengung eines Gefäßed erhalten die aus demfelben entſpringenden 
Aeſte nur dann weniger Blut, wenn fi der Stamm über jenem 
Gefäß und die aus dem Stamm entfpringenden Collateraläfte aus 
dehnen laflen; fonft würde durch das verengte Gefäß die gleiche 
Blutmenge, nur in fehmalerem und rafcherem Strom, in die Aeſte 
bewegt. Wenn aber die Erweiterung der Arterien den Capillarge⸗ 
fügen nicht mehr und deren Verengung nicht weniger Blut 
liefert, fo kann allerdings der umgekehrte Fall eintreten. In dem 
Augenblid, wo ein Arterienflamm ſich erweitert, mindert ſich ja auch 
die auf dad ganze Syſtem zu vertheilende und zunächft den Aeften 
zuzufendende Blutmaffe um fo viel, ald die Gapacität der erwei⸗ 
terten Arterie gegen früher zugenommen bat; unb um ebenfoviel, 
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ald die Capacität eines Stammes durch Gontraction abnimmt, 
mehrt fi) die auf das übrige Syſtem und zunächft auf die Aefte 
deö Stammes zu vertheilende Blutmenge. So müßten alfo bei er- 
weitertem Stamm die Aefte colabiren, bei verengtem Stamm müßten 
fie fih füllen, vorausgefeht, daß während der Aenderungen bed To⸗ 
nus in den Stämmen der Tonus der Aeſte unverändert geblieben 
wäre. Wenn die Beobachtung und für jene Thatſache noch Feine 
Beifpiele geliefert hat, fo liegt der Grund hauptfächlic darin, daß 
die letztgenannte Präfumtion für die meiften Fälle unrichtig ift. 
Haft immer ändert fi) mit dem Tonus der Stämme gleichzeitig 
und gleichnamig der Tonus der Aefte, weil die Zuftände der Stämme 
meift durch innere Urfachen beflimmt werben, welchen auch die fei⸗ 
neren und feinften Aefte fich nicht entziehen, und weil fich die Wir- 
kungen äußerer Schäblichfeiten meift nicht über das Gapillarfuftem 
binaus erſtrecken. Doc iſt Ein Atiologifhes Moment zu nennen, 
defien Effect fi vorzugdweile in die Tiefe fortpflanzt und‘ bei 
weldhem in der That ein Antagonismus, wie der oben voraudges 
feste, zwifchen Stämmen und Zweigen zu beftehen. fheint: ich meine 
die Temperatur. Auf die Zufammenziehung der oberflächlichen Ge⸗ 
fäße, welche die erfte Folge energifcher Abkühlung ift, folgt oft, 
während bie äußere Urfache fortdauert,. eine gleichförmige Erweite: 
rung des Sapillarfpftemd, die wohl keinen anderen Grund hat, als 
daß durch die Fortpflanzung der Kältewirkung auf die tieferen Aefte 
und durch deren Gontraction die Verengung der feineren Gefäße 
überwunden wird. Wenn anbererfeits, wie befannt, eine ober- 
flächliche Verbrennung dadurch unſchaͤdlich gemacht werben Tann, 
dag man fortfährt, den verbrannten Theil einer hoͤhern Temperatur 
auszuſetzen ), fo verbanten wir dies wahrfcheinlich der Verminde⸗ 
rung bed Zonus in ben tieferen, zuführenden Gefäßen. 


2. Die venöfe Gefäßfülle. 


Bon der vendfen Plethora, die in Folge verminderter Capaci⸗ 
tät des arteriellen Syſtems ſich ausbildet, war in einem früheren 
Abfchnitt die Rede; die Anfüllung der Venen, welche gleichzeitig 
mit der ded ganzen Capillarſyſtems eintritt, wird bei der capillaren 
Gefäßfülle befprochen werben. Hier handle ich von der Gefäßfülle, 


*) Billing first principles of medicine. p. 25. 
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bie allein oder zuerſt von Erweiterung des Venenſyſtems ausgeht. 
Dieſe entſteht entweder auf mechaniſche Weiſe, durch Urſachen, welche 
den Ruͤckfluß des Blutes in den Venen aufhalten, oder durch eine 
Atonie der Benenhäute, die fie unfähig macht, auch dem gewoͤhn⸗ 
lichen Druck des Blutes Widerſtand zu leiſten. Treffen beiderlei 
Urſachen zuſammen, fo wird die Ausdehnung um fo auffallender. 

In beiden Faͤllen kann das Venenſyſtem in ſeiner ganzen Aus⸗ 
breitung oder auch nur an einzelnen Koͤrperſtellen afficirt werden. 
Unter mechaniſchen Störungen leiden alle Theile, wenn das Hin⸗ 
berniß in dem Gentralorgan bed Kreislaufß felbft feinen Sitz hat; 
die Krankheit befchränkt ſich auf einen um fo Heineren Bezirk, je 
mehr die hemmende Urſache von den Stämmen gegen die Aeſte 
rüdt. Was den Eintritt ded Blutes ind Herz erfhwert, find haupt 
fächlih Klappenfehler dieſes Organs und Verengungen der großen 
Arterienflämme; ba die Erweiterung ded Xhorar beim Einathmen 
ein wefentliched Zörderungsmittel der Blutſtroͤmung in den Venen 
ift, fo wird auch durch Aufhebung der Refpiration die Anhäufung 
des Blutes in den Venen begünftigt. Die Hemmniffe der Blutbe⸗ 
wegung durch einzelne Venenſtaͤmme und Xefte find fehr mand- 
faltiger Art: Drud von außen vermittelft enger Kleivungsftüde, 
Strumpfbänder, Halsbinden, Bruchbänder u. dgl., wobei jederzeit 
die Venen, ihrer oberflächlichen Lage wegen, mehr betheiligt find, 
als die Arterien; Drud von vergrößerten Gingeweiden und von 
parafitifchen Gefhmwülften, auf die Jugularvenen durch die ange 
ſchwollene Schildrüfe, auf die Bedenvenen durd den ſchwangeren 
Uterus*), auf die Unterleibövenen burch Gefchwulft der Leber ımd 
Milz; VBerfchliegung der Venenftämme durch Blutgerinfel und ent: 
zundlihe Ausſchwitzungen *). Bei. den eigenthümlichen Kreislauft 
verhältniffen der Leber können auch Stodungen im Capillarſyſtem 
diefer Drüfe die Blutbewegung in den zuführenden Venen er 
fchweren. 

Bei allgemeiner Störung ded vendfen Blutlaufs aus med 
nifcher Urfache vertheilen fich die Folgen über den ganzen Körper, 
aber doch in fehr ungleihem Maßſtabe. In einzelnen, von Natur 
dünnwandigeren Venen, und die fcheinen hauptſaͤchlich die äußeren 


*) Budelt, das Venenſyſtem, Bp. IL. ©. 364. Devilliers u. Regnaelt 
in Arch. gen. 8 ser. T. XVI. p. 154. 
*) Puchelt, a. a. O. S. 246. Haffe,a.ca.D. 6. 41. 
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zu fein*), erreicht die Ausdehnung einen höheren Brad; fie wird 
merflicher im Syſtem der oberen Hohlvene,. ald der unteren, ohne 
Zweifel, weil fi hier in den relativ laͤngeren Stämmen die geftauete 
Flüffigkeit in größerer Mafle fammeln Tann, bevor fie die feineren 
Zweige erweitert: deshalb füllen fich bei Herzfehleen vorzugsweiſe 
die venöfen Gefäße ded Kopfes und treten die hydropiſchen Ergüffe 
zuerſt im Bindegewebe des Gefichted atıf. Sind einzelne Regionen 
des Gefaͤßſyſtems durch Krankheit gefehwächt, fo werben fie auch vor 
anderen durch die allgemeinen Hemmungen des Kreitlaufs betroffen. 

Die atonifhe Erweiterung der Denen kann ebenfalld all 
gemein. ober örtlich fein. Die Diagnofe diefed Zuftandes iſt nicht 
leicht feftzufteßen: fie beruht hauptfächlih auf dem negativen 
Grunde, daß andere, namentlich mechanifche Urfachen, die eine Aus⸗ 
behnung der Venen zur Stande bringen Fönnten, nicht aufzufinden 
find; fie gewinnt an Wahrfcheinlichkeit, wenn Ereignifle voraus⸗ 
gingen, welche Örtlich oder im Allgemeinen den Zonus bed Muskel⸗ 
ſyſtems herabſetzen; zu den erſten gehören Entzündungen, zu ben 
legtern erfchöpfende Krankheiten, Ausfchweifungen u. dgl. Wenn 
die Entzündung der Bene nicht den Erfolg hat, dad Lumen der: 
felben durch Toagula zu verfchließen und fie fomit vor dem Drud 
bed Blutes zu bewahren, fo führt fie zur Erweiterung auf doppel⸗ 
tem Wege; einmal durch eine Erfchlaffung der Muskelfaſern, wie 
fie überall die Congeſtivzuſtaͤnde röhriger, mit glatten: Muskelfaſern 
verfehener Gebilde begleitet (Bd. I. p. 228); ſodann durch Ent: 
widelung neuer Gewebe, welche die Elaflicität der Gefäßwände ver 
mindern. Durch die letzteren gewinnt die Gefäßwand an Dide, 
ohne an Widerſtandskraft zuzunehmen. Indeß ifl auch dad Ber 
hältniß diefer Entzuͤndungen und Degenerationen zur Venenerwei⸗ 
terung mandhfaltiger Art und, wenn man nicht: den Verlauf der 
Krankheit von ihren Anfängen an conflruiren kann, fchwer zu ers 
mitteln. Wir haben hier den Fall befprochen, wo die Entzündung 
und Entartung primär und Urfache der Erweiterung iſt; ficherlich 
koͤmmt auch dad Umgekehrte vor: wir fehen die Häute der Venen 
entarten, die durch mechanifchen Drud überfüllt und ausgedehnt er- 
balten werden, und wiederum Tann hierbei die Entartung entzuͤnd⸗ 
lichen Urfprungs fein oder aus der Verfchmelzung von Faferftoffab- 
lagerungen aus dem Blut mit ben Venenwandungen hervorgehen. 


*) Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Br. I. ©. 70. 
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As Folgen Iocaler XAtonie der Venen. hat man vielleicht die Ba: - 
ricofitäten zu betrachten, die fich in der Haut über parafitifchen Ge 
fhwülften, namentlid Kreb8 und Markſchwamm, bilden. Allge: 
mein treffen wir die Atonie der Venen, in geringeren oder höheren 
Graden, ald conflitutioneles und oft erbliches Leiden, fi) verkün- 
dend durch ungewöhnliche Turgeszenz der oberflächlichen Venew 
flämme und durch eine ind Blaͤuliche fhimmernde Roͤthe der Haut: 
ftellen, die fi) bei Gefunden durch Iebhaftes Incarnat auszeichnen, 
eine Roͤthe, innerhalb weldher man bei näherer Betrachtung bie 
Ramificationen einzelner biuterfüllter Gefäßchen ganz wohl erkennt. 
Man hat diefen Habitus als vendfen oder ‚auch als abdominellen 
befchrieben und unter die Symptome vendfer Stodungen des Unter: 
leibes eingereiht; man hat insbefondere der Entzündung der Con 
junctiva, wertn neben. der gleichförmigen Injection einzelne vendſe 
Staͤmmchen ſich auszeichnen, den Namen der abbominellen Entzün- 
dung ertheilt und dieſelbe mit Unterleiböftodungen und Haͤmorrhoi⸗ 
den, gleihfam. als eine Metaftafe der letzteren, in Verbindung 
gebracht, auch wohl mittelft Derivation nach der Aftergegend bie 
Heilung zu erzielen gefuht. Wenn ein Zufammenhang zwoifcen 
jenen Erfcheinungen venöfer Turgeszenz einerfeitd und Abdominal⸗ 
pletbora und Hämorrhoiden -andrerfeitd wirklich vorfommt, wovon 
die Fälle, die ich behandeln fah, mich nicht überzeugen Tonnten*), 
fo kann er nur darin beflehen,, daß dieſelbe Dispofition zu Erwei⸗ 
terung , wie in den Hämorrhoidalvenen, in ben Venen ded Ge 
ſichtes und des Auges flattfindet, daß alfo diefe Dispofition eine 
allgemeine Zhatfache iſt, die da und dort wirklich zur Ausdehnung 
der Gefaͤße führt. 

Unter den Veranlaſſungen, welche bei vorhandener Atonie der 
Venen factiſch deren Erweiterung bewirken, ſteht der Druck der Blut⸗ 
ſaͤule ſelbſt obenan. So ſchwellen vorzugsweiſe die Venen der un⸗ 
tern Ertremitäten, wenn Reconvalescenten nach ſchwerer Krankheit 
ſich aus dem Bette erheben; fo iſt die Varicocele ungleich häufiger 
auf der linfen Seite, ald auf der rechten, ohne Zweifel, weil dad 
Blut der linken Vena spermatica auf einem größeren Umweg (durch 


— 


Rach Artha (Entwurf einer anatom. Begründung der Augenkrankheiten. 
Prag. 1847. S. 24) entſtehen diefe fogenannten abdominellen @efäße durch 
collaterale Erweiterung der oberflaͤchlichen Aefte, wenn im Inneren des Au⸗ 
ges der Kreislauf durch Krankheiten der Choroidea geflört iR. 
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die Vena renalis) in die untere Hohlader ergoflen wirb als bad 
der rechten. Ebenſo rechtfertigt man die den Maſtdarmvenen eigene 
Neigung, varikoͤs zu werben, burch den Druck, den fie von der hohen 
Blutfäule zu ertragen haben, welche -zubem allein mit ber vom 
Herzen mitgetheilten Kraft ein zweites Capillarſyſtem durchlaufen 
müffe, ohne irgendwo durch Klappen unterflügt zu fein. Was biefen 
legten Punkt betrifft, fo ift es vielleicht nicht ganz überflüffig, zu 
bemerken, daß die Klappen, auch wenn fie vorhanden wären, ben 
Drud der Blutfäule auf die Venenaͤſte nicht mindern und die Be 
wegung nicht erleichtern könnten. - Davon ann man fich leicht 
überzeugen, wenn man eine Fallthüre aufzuheben fucht, die durch ein 
Gewicht befchwert if. Die Venenklappen haben einen anderen 
Nutzen, ald zu verhindern, daß bei äußerem Drud auf die Venen 
das Blut rüdwärts gegen die Aeſte gedrängt werde, und fie waren 
daher den Venen der Theile unnüß, die einem ſolchen Drud nicht 
audgefegt find. Aber jene Erklärung wird. noch in anderer Weife 
beftritten, von denjenigen nämlich, welche die Hämorrhoiden nicht 
für den örtlichen Ausdruck eines allgemeinen, fondern für ein Iocales, 
durch oͤrtlich wirkende Schädlichkeiten bedingtes Leiden halten. 
Diefer Anfiht.war Eullen*): es entflehe bei jedem Stuhlgang 
vorübergehend ein Prolapsus ani; ziehe ſich die Schleimhaut nicht 
fogleich wieder zurüd, fo werde fie durch den Sphincter eingefchnürt 
und dad Blut in. ihren Gefäßen zurüdgehalten. Daher anfangs 
dad Gefühl, als ob der Stuhlgang nicht beendet ſei. Nach 
und nad bleibe der Eleine Prolapfus außen liegen unb ents 
widele ſich zu den bekannten Knoten, deren Bildung fpäter 
auh dann fortichreite, wenn die Schleimhaut fich wieder zu⸗ 
rüdgezogen habe. Unterleibskrankheiten, inäbefondere die Traͤgheit 
der Darmabfonderungen Tönnten zur Entwidlung der Hämorrhoidals 
Enoten infofern beitragen,. ald fie den Stuhlgang mühfamer machen. 
Auch dad anhaltende Sigen, wo es Hämorrhoiden erzeugt, kann 
nicht wohl anders, denn als oͤrtliche Schädlichkeit gedeutet werben. 
Wenn ed gelingt, durch. Arbeiten im Steben, im Gegenfab zur 
figenden Eebenöweife, die Krankheit oder die Anlage dazu zu befei« 
tigen, fo iſt dadurch die Eirculation in den Unterleibsorganen nicht 
verändert, fondern nur die. Anhäufung der Wärme in der Damm: 
gegend vermieden worden. Man müßte denn bie Anfchwellung ber 


°) First lines of the practice of physic. Edinb. 1767. Vol. H. p. 431. 
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Venen der unteren Extremität, wie fie fi) während bed Stehens 
ausbildet, als Ableitungsmittel betrachten. Haben gefchlechtliche 
Audfchweifungen auf die Entwidelung der Blafen: und Maſtdarm⸗ 
bämorrhoiden und der Waricocele Einfluß, fo geichieht auch dies 
vielleicht durch eine ganz locale Erlahmung der Gefäße, die ihre 
Nerven von dem unteren Abfchnitte des Ruͤckenmarks erhal: 
ten. Auf der anderen Seite fprehen für einen tieferen und 
allgemeineren Grund bed Haͤmorrhoidalleidens, außer deſſen 
bereits angeführter Verbindung mit Wenenerweiterung in anderen 
Regionen, dad Periodifche in feinem Auftreten und Die manchfachen 
Zeichen der Plethora in inneren heilen, die oft durch den Hämor: 
thoidalfluß, ja fchon durch) das Erfcheinen von Hämorrhoidaltnoten 
gehoben und mit dem Verſchwinden der kegteren hervorgerufen wer: 
den. Die Periodicität deutet auf einen Zuſammenhang der frag: 
lichen Krankheit mit den Functionen der Ernährungdorgane (Bi). 
1. S. 307), der fich freilich in feiner Weife beſtimmter definiren läßt. 
Die Metaftafen der Hämorrhoiden wären unbegreiflich, wenn es fid 
nur um die geringe, in den Haͤmorrhoidalknoten flagnirende Blut- 
menge hanbelte; fie laſſen fih aber ganz wohl verfiehen, wenn man 
annimmt, daß eine ähnliche Stodung, wie bie der Haͤmorrhoidal⸗ 
gefäße, auch in der Ziefe befteht, wenn man alfo bie Hämorrhoiden 
als äußerlich ficht: und fühlbare Symptome einer ähnlichen, inneren 
Erweiterung ber Abbominalvenen betrachtet. Das Wahrfcheinlichfe 
ift übrigens, daß die Hämorrhoidaltrankheit, wie fo viele andere, 
bald als Örtliches Leiden, bald ald Theil eined allgemeinen auftritt 
und daß fich danach ihre Symptome und ihre Beziehungen zum 
Gefammtorganismus verfchieden geftalten. | 

- Die VBenenerweiterung, fowohl die mechanifche, als bie atonifche, 
kann auf einzelne Venenſtaͤmme, ja auf einzelne Abfchnitte eines 
Venenſtammes befchränkt bleiben, fo lange fich der Tonus der tie 
feren Theile des Stammes, der Wenenäfte und ihrer peripherifchen 
Anfänge der erhöhten Laſt des fortzubewegenden Blutes gewachlen 
zeigt. Gewoͤhnlich aber fchreitet die Erweiterung fogleicy oder. al 
mälig in der Richtung gegen die Gapillargefäße fort; innerhalb 
biefer wirb natürlich der vendfe Theil vor dem intermebiären und 
arteriellen und mehr ald diefe beiden auögebehnt. : Diefer Umftand 
bedingt die Eigenthümlichkeiten des vendfen Turgors gegenuber bem 
arteriellen und capillaren, bie ich bei der Beichreibung der Sym⸗ 
ptome näher zu fehildern haben werde. Bier will ich nur noch bie 
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Zeichen hinzufügen, woran die Anfülung der vendfen Stämme und 
Aefte erkannt wird, alfo bie Symptomata causae des vendfen Turgors. 

Die Ausdehnung äußerlich gelegerier Venenſtaͤmme und Aeſte 
ift direct fichts und greifbar: die Stränge fallen auf durch ihre 
Diele, mehr noch durch ihre Verlängerung und den dadurch bedingten 
gefchlängelten Verlauf. Bei den Arterien wird bie Zuſammenzie⸗ 
bung in der Laͤngsrichtung durch eine aus elaftifchem Gewebe ge 
bildete Membran bedingt; diefe Membran ift den Wechfeln des 
vitalen Tonus nicht unterworfen ;. daher kann in Arterien, während 
fie die Fähigkeit, ihr Lumen gu verengen, verlieren, die Kraft, wo⸗ 
mit fie ſich nach gewaltfamer Verlängerung wieder verkürzen, unges 
ſchmaͤlert fortbeſtehen. Bei Venen hängt ſowohl die Verkürzung 
als die Verengung von Fafern einer lebendig contractilen Haut ab: 
bei ihnen geht deshalb immer die Erweiterung mit der Berlänge- 
rung gleichen Schritt. Wo kleinere Wenenäftchen in fefterem Ge 
webe eingefchloflen liegen, werben die Windungen oft fo dicht und 
fleil, daß man Reihen biutgefüllter Bellen oder Cyſten vor ſich zu 
baben glaubt. Wenenerweiterungen zeichnen fi) außerdem aus 
durch das Inotige Anfehn der flrangförmigen Gefchwulft, welches 
darin feinen Grund hat, daß die feine Schichte ringförmiger Fafern 
leicht, befonderd bei der Ausdehnung des Gefaͤßes in die Länge, 
flellenweife verdünnt, durchbrochen, an anderen Stellen zufammen- 
gebrängt wird; der Fräftigere Widerfland der Partien, an welchen 
die Klappen angebeftet find, trägt dazu ebenfalld bei Die Farbe 
der erweiterten Benen ifl, wenn fie durch die Haut durdfchimmern, 
die bekannte blauliche- oder grünliche; doc kann diefe durch Vers 
didung ber Benenwand oder Infiltration des Bindegewebes in ihrer 
Umgebung verhüllt werben. Die Erweiterung innerer Venen wirb 
während des Lebens nur an ihrer Rüdwirkung auf den Capillar⸗ 
kreislauf und an den Folgen des Drudes, den die erfüllten Gefäße 
ausüben, erkannt. Den Drud empfinden hauptfächlich die Organe, 
die ihrer feflen. Umgebung wegen ‚nicht. auszuweichen vermögen, vor 
Allen die Gentralorgane bes Nervenſyſtems. Er kann, ald Reiz 
wirkend, Schmerz und Krämpfe erzeugen; er Tann aber auch bie 
Function ber Organe beeinträchtigen und lähmen. Defters ents 
wickelt fih, der Grund wird fpäter angegeben werden, in der Um⸗ 
gebung einer erweiterten Vene Entzündung ‚ bie in Eiterung über: 
geht. Auch werben zuweilen, wie man dies befonderd an den Vari⸗ 
cofitäten fubrutaner Venen und an den Hämorrhoibalgefäßen 


4% Benöfe Gefäßfülle. 


bemerkt, die über den Knoten ausgeipannten Gewebe atrophiſch und 
zerreißlich*). Werden durch die erweiterten Venen Kanäle und 
Deffnungen verengt, wie die bei den Hämorrhoiden ber Blaſe und 
des Maſtdarms der Fall ift, fo entftehen eigenthämliche Symptome 
durch die Erfchwerung des Durchgangs, ja durch Retention ber 
audzuleerenden Gontenta. - 

Durch die zahlreihen Anaftomofen ded Venenſyſtems ift Ver: 
anlaflung gegeben, daß die Zurgeözenz, melde anfangs der Com: 
preffion einzelner Benenflämme folgt, ſich wieder verlaufen Tann, 
auch wenn jene Compreffion nicht wieder aufgehoben wird. Bir 
häufig zertheilt ſich die Geſchwulſt, die unterhalb eines brüdenben 
Verbandes entfteht, nach einigen Tagen von felbft wieder, ohne die 
geringfte Spur zu hinterlafien! Wie oft fieht man an Lebenden 
und Leichen tiefe fchwielige Furchen der. Haut, 3. B. von Strumyf: 
bändern, die nicht unterlaffen fonnten, die Hautvenen zu verfchließen, 
ohne alle Andeutung einer vendfen Stodung unter der gebrüdten 
Stelle. Gewiß hat in diefem Falle der Kaliber der tiefen Venen 
in entfprechender Weife zugenommen, gerade fo, wie wir zumeilen 
die Verfchließung tiefer Venen unſchaͤdlich gemacht fehn durch Er: 
weiterung der oberflächlichen, 3.8. die Verfchliegung der Hohlvenen⸗ 
oder Pfortaderäfte duch Erweiterung ber Vv. epigastricae umd 
mammariae **). 

Bon einem Collateralkreislauf kann aber nicht die Rebe fein, 
wenn die vendfe Stodung von dem Herzen felbfi veranlaft wird; 
ebenfo wenig, wenn fämmtlihe Venen eined Gliedes, 5. B. durd 
Entzündung, in gleicher Weife afficirt find; er koͤmmt aus begreif: 
lichen Gründen um fo ſchwerer zu Stande, je mehr von den Venen 
flammen eines Gliedes und je fehneller diefe dem Durchgang de 
Blutes fich verfchließen. Wird dann durch den Drud des Blutes 
die Erfudation vermehrt, fo ift ed gewiß nicht gleichgültig, ob bie 
Urfache,, welche die vendfe Blütbewegung hemmt, die Saugadern 
mit betheiligt oder ob fie diefelben intact läßt. . Das erfte ift der 
Ball, wenn die Hemmung vom Derzen ausgeht ober burd Ein 
fhnürung eines Körpertheild bewirkt wird. Das. Erfudat muß 


*) Bol. Haffe, path. Anat. Br. I. ©. 46. Rotitansty, patf. Andt. 
Sd. II. ©. 658. 

*e) Bude a. a. O. ©. 258. 419. Barzinsty. Mill. Ar. 1839. 
©. IXXVI " 
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fidy hierbei nothwendig tafcher anfamnieln, während es bei venoͤſen 
Stodungen, die durch Anomalien ber Venen allein bebingt find, 
möglicher Weife eben fo ſchnell, als es gebildet wird, durch bie 
Saugabern wieder entfernt werden kann. 


: 8. Die capillare Gefäßfälte 


Es giebt Verhaͤltniſſe, durch welche auf rein mechanifche Bee 
dem Blut der Weg durch die feineren Gefäße verfperrt wird. Wenn 
daffelbe fefte Beſtandtheile führt, welche Mein genug find, um bis 
in die capillaren Arterien vorzudringen, aber zu voluminds, um 
fi) durch die feinften Röhrchen zu bewegen, fo tritt eine Verſtopfung 
der Iehteren ein. Hinter dem Hinderniß fammelt fi) das arterielle 
Blut und dehnt die Gefäße aus. Was jenfeitd des Hindernifles 
gefchieht, läßt fidh nur errathen; größere Gefäße entleeren fich un⸗ 
terhalb einer Ligatur oder ſinken wenigſtens zufammen, inbem ber 
verminderte Inhalt zu einem Strang gerinnt; es ift aber nicht 
wahrfcheinlich, daß die zarthäutigen Eapillarien für ſich allein, ohne 
durch die treibende Kraft ded Herzens und der Arterien unterflübt 
zu fein, füch ihres Inhaltes nad) den Venen hin zu entlebigen- ver 
mögen; vielmehr darf man annehmen, daß fie durch den Drud ber 
Blutfäule in den Venen und von Collateralgefäßen aus gefüllt 
bleiben. 

Wie dem auch fei, fo weiß man, baß in ber Umgebung folder 
fremder, in den Gapillargefäßen ftodender Körper Entzündung und 
Eiterung oder Berreißung ber feineren Gefäße und Blutandtritt ers 
folgt. Man bat dies künftlich hervorgerufen, indem man fein ver- 
theiltes Quedfilber oder Del oder Stärkemehl in die Körpervenen 
injicirte*). Einfprisung von Kartoffelftärke hatte bei Säugethieren im- 
mer diefe Wirkung, während Injection der Stärke von Ialappe, deren 
Koͤrnchen Heiner find, ald Blutkörperchen, ohne Nachtheil ertragen 
wurbe. Manche Subflanzen, wie gefchlagenes Blut, Urin, Galle 
u. dgl, haben in einzelnen Fällen, wo ſich deren Injection nach⸗ 
theilig erwiefen, ohne Zweifel in gleicher Weife durch fuspendirte 
Baferftofffloden oder Kryſtalle gefchadet*"). 


*) Burda, Bhyfiol. Br. IV. ©. 352. Crnveilhier, anat. pathol. Livr. XL 
pl. 1.2.3.p.5 ®ünther und Magenbie. Müll. Ar. 1839. S. VII. 
“) ©. oben ©. 115. 212. 
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Diefen Erperimenten find nur die -Körpervenen zugänglid; 
die entfprechenden Blutftodungen kommen dann in dem Capillar- 
‚foftem zur Beobachtung, in welches bad aus dem Körper zuruͤd⸗ 
kehrende Blut zuerfl eintritt, im Capillarſyſtem der Lungen. Sollen 
im Bereich ded großen Kreislaufd ähnliche Hemmungen Statt fin 
den, fo müßten bie Hinderniffe in den Lungenvenen, im Derzen 
oder den Arterienflämmen erzeugt fein. Der Verſuch Iehrt auth, 
welche Art von Körpern erfordert wird, um mechaniſche Stockungen 
im Gapillarfreislauf zu veranlaflen und welche Korm die auf diefem 
Wege entflandenen Congeſtionsherde annehmen, : Die Körper müflen, 
wie erwähnt, von geringem Umfang fein, um bis zu den feineren 
Gefäßen zu gelangen. Die Form der Congeſtionsherde unb de 
daraus fich entwidelnden Absceſſe oder Apoplerien betreffend, fo find 
fie gewöhnlich mehrfach, tuberkelförmig, Hein, vereinzelt ober con 
fluirend, in den Lungen lobuldr und,.wie man wenigſtens nach 
Quedfilberinjection conftatiren konnte, concentrifh um das Cirtula⸗ 
tionshinderniß, dad den Kern bildet, gelagert. 

Die Frage ift nun, werden ähnliche Bedingungen localer 
Stodung, wie die durch dad Erperiment gefeßten, durch krankhafte 
Zuftände im Inneren des Organismus gefhaffen? Sie läßt fih 
nicht einfach und geradezu bejahen, denn ed giebt feinen Vorgang, 
in welchem ein Hinderniß capillarer Circulation von feiner Ent: 
flehung an bis zur Einkeilung verfolgt oder ald Kern der ferund« 
ren Entzündungsherde wieder erfannt worden wäre. Aber man 
kennt allerdings Procefie, welche in einzelnen Punkten an die fünf: 
lichen mechanifhen Kreislaufsſtoͤrungen erinneren und hypothetiſch 
nach jenem Schema erflärt werden, und man flüßt ſich dabei theild 
auf den Charakter des Blutes, theild auf die Eigenthuͤmlichkeiten 
der Blutfiodungen in Bezug auf Form und Local. Bei großen 
Eitsrungen, insbefondere wo die Venen an dem Entzünbungspre 
cefle Theil nehmen, entftehen ohne merkliche äußere Urfache zerftreute 
Absceffe, Eiteranfammlungen in den Gelenken, in dem Parenchym 
der Nieren u. f. f. — Zufäle, welche man allgemein von ber Auf 
nahme des Eiterd ind Blut und vielfah von mechanifcher Ber: 
ſtopfung der Gapillargefäße herleitet. Aehnliche Absceſſe kommen 
bei der Rogfrankheit vor, die fogenannten Wurmbeulen, nur daß 
bier die fecundären Eiterherde auch Contagium enthalten. Haut: 
entzünbungen, namentlid Panaritien, beobachtet man bei tubercu- 
(öfer Vereiterung der Lunge, und wie dad Blut gleihfam den Sa⸗ 
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men parafitifcher Gefchwülfte im Körper zu verbreiten vermag, fo 
fheint es auch andere Stoffe, die ald mechanifche Hinderniffe der 
Girculation wirkten, aus den Zungen mit= und ben peripherifchen 
Gefäßen zuzuführen. Wenn diefe Deutung richtig, wenn bie Ur- 
fache der fecundären Absceſſe wirklich eine mechaniſche ift, fo richtet 
fich begreifli der Blick zuerſt auf bie mitroftopifchen Elemente ber 
Gefhwülfte und des Eiters. Won den erften wiffen wir nicht, 
in welcher Form fie in das Blut gelangen; von den Eiterförperchen 
aber ift e8 ficher, daß fie, wenn fie auch in Menge dem Blute bei⸗ 
gemifcht fein follten (ich habe an einer früheren Stelle erklärt, daß 
darüber feine Gewißheit zu erhalten ift, weil fich die Eiterörperchen 
von farbiofen Blutkörperchen nicht unterfcheiden laſſen), dennoch für 
fi allein die Capillargefäße nicht verftopfen würden. Dies ergiebt 
ſich aus Beobachtungen bei Andmifchen, bei Milzkranken, wo das 
Blut Maffen diefer Körperchen führte, ohne irgendwo zu Stodungen 
Anlaß gegeben zu haben. Wenn alfo Zhiere in Folge von Eiter: 
injection fterben, wie dies nach dem Zeugniß aller Beobachter faft 
conftant der Fall ift*), fo muß die Erflärung dafür in etwas ans 
derem ald in der Verſtopfung der Gapillarien burch die einzelnen 
Eiterlörperchen zu fuchen fein; worin aber fonft die Schädlichkeit 
dieſes Eingriffs liegt, dad ift ſchwer zu ermitteln, weil, wie bie 
Berfahrungsmeife, fo auch die Todesart in den vorliegenden Erpe- 
rimenten verfchieden war. Je nach der Quantität des eingefprigten 
Eiterd erfolgte der Tod plößlich oder nach kürzerer ober längerer 
Seit, bald unter fcorbutifhen Symptomen, bald in Folge audge- 
breiteter Wereiterungen, bei einem Pferde unter allen Zeichen der 
ausgebildeten Rogkrankheit. Man hat häufig den Eiter im fauligen 
Zuftande angewandt und ihn fo immer viel verderblicher gefunden ; 
aber man hat fi) nicht verfichert, daß nicht .ein Anfang von Zer⸗ 
fesung auch fhon bei dem Eiter eingetreten war, ben man als 
frifhen und gutartigen injicirte.e Daß die Injection einer fauligen 
Fluͤſſigkeit an und für fich tödtlich werden kann, daß dabei die Körs 
perchen ganz Nebenfache find, verfteht fich von felbfl. Lebert hat 
einen Schritt gethan, um die chemifhe Wirkung der Eiterflüffigkeit 
und die (mechanifche, oder chemifche) der Körperchen zu fondern: 
er filtrirte Eiter und injicirte einem Xhier dad durchgelaufene Se⸗ 


*) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. ©. 216. Lebert, physiologie puthologigue. 
Vol. I. p. 313. 
ol. 28 


434 Capillare Befägfütle. 


rum, einem anderen die mit deftillirtem Waſſer diluirten Koͤrperchen 
Die Injection der Körperchen war tödtlich, die Injection des Eiter- 
ferum tödtlih bei einem Kaninchen, während fie von Hunben gut 
ertragen wurde. Mit dem legten Refultat fiimmen Lebert's Er⸗ 
fahrungen , daß die Injection des Eiterd in Wunden ober in feröfe 
Höhlen Feine anderen Nachtheile bringt, als etwa die am Orte 
der Application. Wäre dad deletäre Princip gelöfl im Serum bes 
Eiterö enthalten, fo müßteesd auch durch Auffaugung ins Blut über- 
eben. Ä 
i So fehr ich überzeugt bin, daß diefer Gegenſtand noch fernerer, 
erperimentaler Unterſuchung bebürftig ift, fo glaube ich doch ſchon 
jegt etwas zur Loͤſung, wenigftend des auffallendflen der Wider 
fprüche beibringen zu können. Faſt jeder gutartige Eiter gewinnt, 
nachdem er kurze Zeit an der Luft geflanden, die Kigenfchaft, 
Klümpchen zu bilden: bie Körperchen, die anfangs ifolirt ſchwim⸗ 
men, laufen fpäter, auf Zufag von Waſſer, zu einzelnen Häufchen 
zufammen ; und wenn der mit Waſſer gemifchte Eiter anfangs eine voll 
kommen gleichmäßige, milchartige Fluͤſſigkeit darftellte, fo erfcheint er 
fpäter fhon dem bloßen Auge, wie die Milch nach der Gerinnung, aus 
Blödchen und Marem Serum zufammengefest. Er ift gleichzeitig fauer 
geworden, während er befanntlich im frifchen Zuftand alkaliſch if. 
Dier hat fih alfo aus dem Eiterplasma etwas abgefchieden, was 
die Körperchen zu größeren Maffen verbindet, ich weiß nicht ob Fa⸗ 
ferftoff oder ein durch die neu entwidelte Säure geronnener Kaͤſe⸗ 
ftoff; und fo fönnten die Eiterförperchen, die einzeln den Kreislauf 
nicht flören, in biefer Agglutination doch wohl zu mechanifchen 
Demmniffen werden”). 

Es führen dieſe Reflerionen zur Anerkennung wmechanifcher 
Störungen ded Kreislaufs, deren eigentlicher Grund in bumoralen 
Veränderungen, in abnormer Mifchung des Blutes, beruhen. würde; 


*) Ich lege fein Gewicht auf Lebert’s Behauptung, daß die Eiterkoͤrperchen 
alsbald aus dem Blute verfhwinden; man fönnte dies ja gerade als einen 
Beweis anſehen, daß fie in den Gapillargefäßen haften blieben, zumal Le: 
bert zur Injection meift Arterien benugte und die Theile, welche aus ber 
angeftochenen Arterie ihr Blut empfangen, Feiner weiteren Unterfuchung 
unterwarf. Aber vielleicht waren die farblofen Blutförperdden, die er oft 
im Blut der von ihm operirten Thiere gefehen zu haben berichtet, nichts 
anderes, als bie eingefprigten @iterförperchen. 





Gapillare Gefäsfülle. 435 


Störungen, die, ohne fremde Formbeftandtheile, ſchon durch abnorme 
Vereinigung ber normalen Blutkoͤrperchen zu Stande fommen. An 
einer früheren Stelle (S. 27) habe ich die Bedingungen erörtert, 
welche die Neigung ber Blutkörperchen, aneinander zu leben, bes 
gründen: es iſt die Viscofität des Blutwaſſers, welche hauptſaͤchlich 
durdy Uebermaß an eiweißartigen Beftandtheilen bewirkt wird. Die 
Spedhautbildung iſt dad Symptom diefer Klebrigkeit und dieſer 
Neigung der Körperchen, zu verfleben, an dem Blut ber Aderläffe; 
e8 darf aber wohl nicht bezweifelt werben, daß die viskoͤſe Bes 
fhaffenheit des Plasma an den Körperchen des Bluted, das in 
den Gefäßen firömt, diefelben Wirkungen übt, und fo dürfte die 
Spedhaut, wo fie außer der Entzündung auf dem Aderlaßblut ers 
fcheint, ald Zeichen einer primären Veränderung des Blutes anzus 
fehen fein, die es geneigt macht, zu ftoden, die Eapillargefäße zu 
verftopfen und Entzündungen oder Hämorrhagien einzuleiten, wie 
dies 3. B. bei Schmangern und Scorbutifchen der Fall if. Gum⸗ 
mifchleim befördert am Aderlaßblut die Bildung der Spedhaut, 
und Snjectionen von Gummiwafler in die Adern lebender Thiere 
haben ähnliche Blutanhäufungen in den Lungen, wie Injectionen 
von Stärfemehl und Quedfilber*), zur Folge. Ich werde fpäter 
zeigen, daß bie durch locale Reize angeregte entzündliche Stodung 
durch analoge Örtliche Alteration des Blutplasma zu Stande koͤmmt. 
Wenn es eine phlogiftifche Diathefe des Blutes und capilläre Blut: 
anhäufungen aus dyskraſiſcher Urfache giebt; fo kann dies nicht ans 
ders gefchehen, als daß die Eigenfchaft des Blutes, die dort Örtlich 
erzeugt wirb, bier wegen allgemeiner Fehler der Ernährung an bem 
ganzen Blute haftet. Ein zufälliged Ereigniß aber iſt dann immer 
noch nöthig, um die Stodung an diefem oder jenem Orte zum Aus⸗ 
bruch zu bringen. Dies kann erft weiter unten verſtaͤndlich werden. 

Unter den feften Körpern, welche, innerhalb des Lumens größe: 
rer Gefäße erzeugt, zur Obturation der kleineren dienen koͤnnen, 
ſcheinen mir die Faferftoffgerinnfel einer größeren Beachtung werth 
zu fein, ald ihnen biöher zu Theil wurde. Man weiß durch 
Birhomw**), daß von Blutgerinnfeln, die fich in dem Herzen und 


*) Biborg in Sammlung von Abhandlungen ıc. 2b. IV. ©. 145. Mas 
gendie,a.a. D. 
**) Traube, Beiträge. Hft. II.S. 1. Birhomu. Reinhardt, Ardiv. Bd. J. 
328. 
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den Gefäßftämmen gebildet haben, große Stüde losgeriſſen werben, 
von den Venen aus durch das rechte Herz hindurch in die Lungen: 
arterie,. von dem linken Herzen und den Arterienflänmen aus in 
die Aefte der Körperarterien fahren und in den arteriellen Gefäßen 
fo weit vordringen, bis fie in einem Aft, den fie auöfüllen, fteden 
bleiben. Warum follte nicht mit Heineren Flocken, die um fo leichter 
durch den Blutſtrom abgelödt und transportirt werden können, das 
Nämliche ſich ereignen und fo der Kreiblauf in feineren Gefäßen 
unterbrochen werden? 

Die Zaferftoffpfröpfe fchließen farbige und farblofe Blutkoͤrper⸗ 
chen oder Eiterlörperhen ein, in wechfelnder Menge, und fo wird 
e8 manchmal zweifelhaft und ganz willlührlih, ob man bie verfto- 
pfenden Maſſen für törperchen = haltige Gerinnfel oder für Haufen 
durch Faſerſtoff verklebter Körperchen nehmen fol. 

Welcher Art nun die im Bisherigen aufgeführten Hinderniſſe 
der Girculation fein mögen, fo haben fie das Gemeinfame, daß fie 
an dem Blute haften. Die auf diefe Weife vermittelten Störungen 
des Gapillarkreislaufs gehen primär von dem Blute aus, welches 
entweder durch allgemeine Schädlichkeiten oder doch an einem von 
der Kreislauföftörung entfernten Orte eine abnorme Zufammen- 
fesung erhalten hat. Ich werde die capilläre Gefäßfülle und deren 
Folgen, wenn fie diefen Urfprung haben, humorale nennen. 

Der humoralen Gefäßfülle gegenüber fteht die atonifche, bie 
Folge von Einwirkungen, welche primär Erweiterung der feineren 
Gefäße nah fich ziehen, fo daß dann die Erfüllung derfelben mit 
Blut und die Erlangfamung der Blutſtroͤmung confecutiv eintritt. 
Die nächfte Urfache der Erweiterung ift immer Lähmung der Ring: 
faferhaut*); die Urfachen der Lähmung find zwar manchfaltiger 


*) Ih Habe die entgegenflehenden Anfichten in meinem Jahresbericht (Ztfär. 
für rat. Med. Bd. II. p. 91) beſprochen und zu widerlegen gefucht. Indeß 
hat Balentin (Phyfiol. Bo. I. S. 726) ein Schema angegeben, wonad 
man fi) eine active Erweiterung der Gapillargefüße durch Gontraction 
ihrer Längsfafern vorftellen fol, und Emmert (Beitr. zur Bath. und Ther. 
Hit. IL. Bern 1846. S. 118) hat diefe Borftellung aboptirt. Angenommen 
nämlich, die Längsfafern fammtliher Gefäßäſte, die eine Maſche (Subfanz 
infel) begrenzen, gingen in einander über und zögen ſich gleichzeitig zu⸗ 
fammen, fo würde dadurch die Mafche verkleinert, die Röhren aber würden 
erweitert werden. Es ift möglich, daß eine ſolche Structure und Zufammen- 
ziehung befleht; es ift aber unmöglih, daß dadurch die Erſcheinungen ber 
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Art, aber, wie ih glaube, unter folgenbe- einfache Geſichtspunkte zu 
orbnen: 

Zuerſt kann: die Lähmung von mangelhafter Ernährung ber 
Muskelhaut der Gefäße, alfo von directer Abnahme ihres Tonus 
oder von mangelhafter Innervation derfelben herrühren. Das erfte 
fcheint der Sal zu fein, wenn nach langwierigen erfchöpfenden 
Krankpeiten der Widerfiand der Gefäße, z. B. bei herabhängender 
Lage der Körpertheile, fi) vermindert zeigt, bad zweite muß ange 
nommen werden, wenn nach Neevendurchfchneidung die Gefäße dem 
Andrang des Blutes nachgeben. Für viele Fälle aber iſt Die Unter: 
ſcheidung fhwierig, ob man es mit Telbfiftändiger oder mit einer durch 
Nervenwirkung vermittelten Veränderung des Muskeltonus zu thun 
babe. Zum Stud ift fie auch practifch von geringem Intereffe und 
ich ftelle deshalb im Folgenden die Muskel⸗ und Nervenlaͤhmung 
zuſammen. 

Einem anderen, wichtigeren Eintheilungsprineip zufolge, das 
fich auf die Aetiologie ſtuͤtzt aber auch in den Symptomen deutlich 
offenbart, ſondern wir die Capillargefaͤßlaͤhmungen in dir ect e und 
indirecte. Direct nenne ich diejenigen, welche aus Einfluͤſſen 
hervorgehen, die man allgemein ald beprimirende oder laͤhmende bes 
zeichnet; indirect heißt die Gefäßfülle, die im Gefolge reizender 
Einflüffe auftritt, die fogenannte Reizcongeflion. Der ſymptoma⸗ 
tifche Unterfchieb beider liegt, wie leicht zu erratben, barin, daß bie 
directe Gefäßfülle mit anderweitigen Symptomen ber Depreffion, 
die indirecte mit Symptomen ber Creitation beginnt. Ich fage 
»beginnt«, um damit zugleih anzubeuten, daß fich im weiteren 
Verlauf ded Proceffed dur die Wechfelwirtung der: Gefäße und 
Nerven die Scene ändern Tann. 

1. Die directe atonifhe Gefägfülle Schon mehr 
mals hatte ich Weranlaflung , der allgemeinen Atonie des Gefäßfy: 





Gongeftion und Gntzünbung erzielt werden. Es ift bei dieſer Theorie nicht 
bedacht, was aus den in den Mafchen der Bapillarneke gelegenen Sub⸗ 
flanzen werben foll. Um fich zufammendrüden zu lafien, müßten fie elafifch 
fein; bies find aber die weniaften Gewebe bes menfchlidhen Körpers. 
Sollten fie fi aber” dadurch verkleinern, dag das in ihnen enthaltene 
Plasma ausgepreßt würbe, fo ift nicht abzufehen, wie die Turgesjenz ber 
in Congeſtion befindlichen Theile erklärt werben foll. Geſchwulſt Eönnte 
es auf diefem Wege ohnehin niemals geben, da ja die Naſchen um fo viel 
enger werben müßten, als die Gefäße weiter werden. 
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ſtems zu erwähnen, welche ſich gegen dad Ende fowehl acuter, ald 
chronifcher, die Energie ded Muskel: und Nervenſyſtems erfchöpfen- 
der Krankheiten entwidelt. Da indeß bierbei alle Regionen des 
Gefaͤßſyſtems in gleicher Weife betheiligt find und ſich gleichzeitig 
mit dem Widerfland der Gefäße auch die Propulfiondkraft des Her: 
zend mindert, fo könnte diefe allgemeine Schwäche der Gefäßwände 
gebeim und ohne weitere Folgen bleiben, kaͤmen nicht äußere Zu- 
fälligfeiten und namentich die Einflüffe der Schwere hinzu, fie zu 
verratben. Der Zonus der Gefäße, eben noch kräftig genug, um 
fich gegen den Andrang des Blutes aus dem gleichfald gefchwächten 
Herzen zu behaupten, wird überwunden, wenn fidh der Drud de 
Herzens mit der Schwerkraft bed Blutes verbündet, und fo werben 
die ausdehnbaren Gefäße wirklich audgebehnt in ben abhängig gele 
genen Theilen. Die Folgen äußern fich, je nach den Geweben, 
bald mit den Zeichen des Hydrops, bald mit denen der Congeftion 
und Entzündung. 

Iſt die Atonie der Gefäße von localen Urſachen abhängig, fo 
reicht der ungeſchwaͤchte Impuld des Herzens für ſich allein bin, 
die gelähmten Gefäße auch zu erweitern. Die Haupturſache drt- 
licher directer Lähmung ift für die Gefäße, wie für alle motorifchen 
Gebilde, die Zrennung ihrer Nerven von den centralen Urfprüngen, 
vom NRüdenmarf und den Ganglien. 8 fehlt und freilich, um 
dies ſtreng zu beweifen, ein wefentliches Requifit, nämlich die ana⸗ 
tomifche Nachweiſung des Verlaufes der Gefäßnerven. Poſitiv 
ſind nur die Kreislaufsſtoͤrungen nach Zerſtoͤrung von Centraltheilen 
des Nervenſyſtems oder nach Durchſchneidung gewiſſer Koͤrpernerven. 
Daß von jenen Centraltheilen aus und innerhalb dieſer Nerven⸗ 
ſtaͤmme die Nervenfaſern der Gefaͤße laufen, iſt noch zur Zeit eine 
Hypotheſe. Aber es iſt eine Hypotheſe, welche alle Analogien für 
ſich hat und alle Thatſachen ungezwungen erklaͤrt. Ich habe dieſer 
Thatſachen an früherer Stelle (Bd. J.S. 184. 194) gedacht, um 
daraus den Urfprung der Gefäßnerven aus den Gentralorganen und 
deren Anfchluß an Nerven bed animalifhen Syſtems zu beweifen. 
Hier nun fei es geftattet, dad anatomifche Factum als bewieſen 
voraudzufegen und mittelft deffelben die pathologifchen Erfcheinun- 
gen zu deuten. 

Als Beifpiele directer atonifcher Gefäßfülle Durch Nervenlähmung 
dürften wir demnach erkennen die Gefäßerweiterung mit ihren Fol: 
gen, Ergießung von Plasma, Gefhwürbilbung, Brand, am Auge nad 
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Durchfehneidung bed N. sympathicus am Halfe, am Auge, am 
Zahnfleifch und der Zunge nach Durchfchneibung ded N. trigeminus, 
an den Nieren nach Zrennung ber Nn. renales, an der Ruthe nach 
Durchſchneidung ber Nn. dorsales penis*). Einen Fall, wo Au⸗ 
genentzundung beim Menfchen auf die zufällige Durchfchneidung des 
Sympathicus am Halle, bei ber Operation eined Aneurysma der 
Garotis, folgte, hat v. WBalther**) angemerkt; fehr häufig bat 
man beim Menfchen in Zolge von Gefchmwülften, welche den N. tri- 
geminus in der Schädelhöhle drüdten oder von Atrophie diefes 
Nerven biefetben Congeftivzufälle in den Schleimhäuten des Ko⸗ 
pfes beobachtet, welche bei Thieren bie Section ded Nerven herbei: 
führte. Es ift noch Gegenftand der Controverfe, ob an den 
Gongeftionen, die nah Durchſchneidung der Nn. vagi in ber 
Schleimhaut der Refpirationdorgane und des Magend auftreten, 
die Lähmung der Gefäßnerven dieſer Organe Antheil hat }). 


*) Meine allg. Anat. p. 691. Ziſchr. für rat. Med. Bd. Il. p.57. Longet, 
anatomie et physiologie du systöme nerveux. Paris 1842. T. II. p. 161. 
Reid in Frorieps N. Not. Bo. XI. ©. 87. 

°*) 9. Sräfe und v. WB. Journal. Bd. XXIX. (1840). S. 549. 
*2*) Meine allg. Anat. a. a. O. Ganfatt in v. Ammon’s Monateiär. 1839. 
©. 115. Longet, a. a. O. ©. 1%. - 

t) Sehr vielfältige Auslegungen bat insbefondere die Blutanhäufung in den 
Lungen nad) Lähmung der Nn. vagi erfahren. Nicht zu gedenfen der frühes 
ren myſtiſchen Vorflellungen von einem Ginfluß der Nerven auf den Aus: 
tauſch der Safe in den Lungen, fo find felbft feit der Zeit, daß man ben 

"Tod ale Folge der Afphyrie, die Aſphyrie ale Folge der Schleimanhäu- 
fung in den Sungen, die Schleimanhäufung als Folge der Congeſtion ers 
fannt hat, mancherlei Anfihten über den Grund dieſer Congeſtion laut 
geworden. Balentin (de functionibus nervorum. Bern 1839. p. 51). 
und 9. Kempen (essai experimental sur la nature fonctionelle du nerf 
pneumogastrique. Louvain 1842. p. 75) erflärten ſie aus der Verminde⸗ 
rung der Kraft des Herzens, welches einen Theil feiner Bafern vom Vagus 
beziehe; Stilling (über die Spinalirritation. Lpz. 1840. p. 112) war 
der Meinung, daß ein Refler fenfibler Nerven auf die Nerven der Gefäße 
zur Erhaltung des Tonus der lepteren nothwendig fei und daß deshalb nach 
Durchſchneidung der fenfibeln Nerven der Lunge der Tonus ihrer Gefäße 
verloren gebe; ich felbft Habe (a. a. O.) die Lungenentzändung von Läh- 
mung bes Vagus mit der Augenentzändung von Lähmung bes Trigeminus 
zufammengeftellt und auf bie oben angegebene Weiſe gebeutet. Seitdem 
ſfind über diefen Segenfland 3 größere Arbeiten erfhienen, von Menpels: 
fohn (der Nechanismus der Refpiration und Girculation. Berlin 1845), 
Traube (in befien Beitr. zur experimentellen Pathologie und Phyſtologie 
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Br. I. S. 65 und Rofer und Wunderlich, Archiv 1848. S 454) um 
SHiff (Rofer und Wunderlich, Archiv 1847. S. 691. 769), ven 
welchen die beiden erſten gegen meine Anficht gerichtet find, während die 
leßtere wieder zu berfelben zurüdfehrt. Mendelsfohn Hält die Struc 
turveränderungen ber Zungen, welde nad) Durchſchneidung bes Vagus 
eintreten, für Kolgen der Lähmung des Rehlfopfes und der Erſchlaffung der 
Stimmbänvder, woburd es geſchehe, daß die Luft, mühfam eingezogen und 
mit Leichtigkeit ausgeftoßen, nit ven Drud auf die Wände der Lungen 
biäshen übe, der zur Wortbewegung des Blutes innerhalb ihrer Gefaͤße 
erfordert werbe. Gr belegt dieſe Meinung und befämpft zugleich die mei: 
nige mit folgenden drei Argumenten: erfiens flelle fih die Lungenveränte: 
rung nicht ein, wenn gleichzeitig mit der Section der Vagi die Tracheotomie 
gemacht und dadurch der Luft ein weiter Weg in die Lungen gebahnt 
werde; zweitens ziehe Durdfchneibung der Nn. recarrentes, wodurch 
blos der Kehlkopf gelähmt werde, dieſelbe Desorganifation der Lunge nad 
fich, wie die Durchſchneidung der Nn. vagi, und drittens bleibe die Des: 
organifation der Lunge aus, wenn der N. vagus nur ber Einen Seite durch⸗ 
fnitten werde, während doch hierdurch die Gefäße der entſprechenden 
Lunge gelähmt werben follten. Keine vieler Behauptungen iſt vollfommen 
richtig; die Tracheotomie Ffonnte die Thiere mit gelähmten Vagus nidt 
reiten, wie nebit älteren Verſuchen die Berfuche von Traube bezeugen 
(Traube ©. 72); die Structurveränderung der Lunge ift nach Durchſchnei⸗ 
dung der Kehlfopfnerven ſelbſt in Mendels ſohn's Verfuhen fpät un 
unvollfommen eingetreten und oft völlig ausgeblieben (Schiff. S. 699. 
Die Section des Ginen Vagus war öfters allerdings von ähnlichen Folgen 
in der entſprechenden Zunge begleitet, wie die Section beider Vagi in beiten 
Lungen (Tr. ©. 74); die Unbeftändigfeit des Erfolges der einfeitigen Ope⸗ 
ration aber erklärte ih (Zifchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 406) aus tem 
Umftand, daß im Plexus pulmonalis Zweige ber beiden Vagi ſich Jegen: 
feitig austaufchen, und Schiff (S. 700) fügt beftätigend Hinzu, daß dic 
Durchſchneidung des Binen diefer Nerven wirklih nicht ganz erfolglos, 
fondern von geringfügigen Alterationen in beiden Lungen begleitet fei. Ob, 
wie. Schiff annimmt, die fleinen Ganglien in den Bronchialzweigen tes 
Vagus dazu beitragen, die Lähmung des Ginen Stammes unfchäplid zu 
maden, mag bier tabingeftellt bleiben. Gegen die von Mendelsſohn 
aufgeftellte Theorie führt Traube ferner noch (S. 180) Krankengeſchichten 
und Grperimente an, welche beweifen, daß Verengung des Kehlkopfes cover 
der Trachea für fi allein ohne Cinfluß auf den Zuftand der Lunge if. 
Nah Traube liegt der Anlaß der Lungenentzündung nad Durchſchnei⸗ 
dung bes Vagus in ber Unfähigkeit, die Stimmrige zu fchließen; Theile 
der Nahrungsmittel, worauf fhon Meyer aufmerffam machte, und bie 
Secrete der Mundhöhle und des Schlundes, die durch die offene Glottis 
hinabfließen, wirfen ale Entzündungsreize auf die Schleimhaut der feineren 
Brondien. Tr. fand die Epitheliumplättchen ver Rachenhöhle in den ent: 
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Körpertheilen,, deren fenfible und motorifche Nerven durch Zerſtoͤ⸗ 


arteten Theilen der Lunge; er erzeugte eine Desorganifation der Lunge, 
die er für ganz identifch mit der von Durchſchneidung der Vagi bedingten 
hält, dadurch, daß er einem Kaninchen den Schleim in die Trachea fprüßte, 
den er aus der burdhfchnittenen Speiferöhre eines anderen Kaninchen in 
einer Heinen Blafche gefammelt hatte; er will die gewöhnlichen Folgen ber 
Lähmung des zehnten Nervenpaars dadurch vermieden haben, daß er bie 
gleichzeitig durchſchnittene Trachea von der Speiferöhre ifolirte und bie Com⸗ 
munication der Refpirationsorgane mit der Höhle des Schlundes aufhob. 
Dies Iepte Argument foll zugleich meine Theorie der Gefäßlähmung widers 
fegen. Warum die Durchſchneidung der Keblfopfnerven, die doch auch Pie 
Stimmrige lähmt, minder nachtheilig if, als die Durchſchneidung des 
Vagus, darüber giebt Tr. keinen Auffhluß. Aber felbft den pofitiven Be- 
hauptungen Traube's tritt Schiff, der die Verſuche deſſelben wiederholter 
entgegen. Mit Longet und gegen Traube findet Schiff, daß fid die 
Stimmrige, aud wenn die Muskeln des Kehlkopfes gelähmt find, beim 
Schluden durch die Wirfung der Mm. ihyreopharyngei fließt, vollftändig 
bei Hunden, weniger vollfommen bei Ranindyen, daher denn bei ben leßteren 
allerdings fremde Stoffe in die Luftröhre treten und die Wirkung der Bagus- 
Durchſchneidung compliciren fünnen. Gegen Traube behauptet Schiff, 
daß die Bongeftionserfeinungen in den Lungen nicht ausbleiben, wenn 
nad Lähmung ber Nn. vagi eine Röhre in die durdhfchnittene Trachen ges 
bradt und das Gindringen ber Mund» und Schlundfläſſigkeiten verhindert 
oder wenn der Schlund durchſchnitten und dadurch dem Inhalte beffelben 
freier Abflug gewährt werde. Nur feien diefe Congeflionsfymptome vers 
ſchieden von denjenigen, welche durch Gindringen fremder Stoffe nach Läh⸗ 
mung der Stimmbänder erzeugt werden. Schiff leugnet nicht die Ges 
fahren, weldye aus der Anfüllung der feineren Bronchien mit ben Flüffig- 
feiten des Schlundes, feien fie durch die Stimmrige hinabgeflofien oder durch 
die Luftröhre injieirt, erwachſen; aber er erfennt neben biefer Folge der 
Vaguslähmung noch eine andere an und er beweift deren Bebeutfamfeit 
mittelft einer Operation, welche die Lungenzweige des Vagus lähmt, ohne 
defien Kehlfopfzweige zu betheiligen, nämlich mittelft Durchſchneidung des 
Vegus an feinem unteren Ganglion, wobei die aus dem N. accessorius 
zugeführten, bauptfählich dem Kehlfopf beflimmten Bewegungsfafern fich 
fhonen laffen. Indem Schiff aud in diefem Falle die Thiere an Infil⸗ 
tration der Lunge zu Grunde gehen fah, hält er jede Erklärung, welche 
das Hauptgewicht auf den Lähmungszufland des Kehlkopfes legt, für befei- 
tigt und den unmittelbaren Ginfluß des Vagus auf die Gefäße der Lunge 
für erwiefen. In feiner zweiten, fo eben erfdhienenen Abhandlung Hält 
nun Traube feine früheren Behauptungen aufrecht, beftätigt diefelben durch 
Wiederholung der beireffenden Grperimente und beſchuldigt Schiff, bei 
ter Sfolirung des Kehlfopfes nicht vorfichtig genug gu Werk gegangen zu 
fein. Dem Binwurf Schiff's, daß das Schließungsvermögen der Stimmriße 
bei Hunden durch die Durchſchneidung des Vagus nicht leide und bei ihnen 
aljo die Lungenaffection nicht von eingebrungenen Mundflaͤſſigkeiten zu 
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rung des Ruͤckenmarks gelähmt find *). 

Die Lähmung der Gapillargefäße iſt mehr oder minder voll 
ftändig und ihr entfprechend die Ausſchwitzung mit ihren Folgen 
mehr oder minder bedeutend, je nachdem die lähmende Urfadye ſich 
über alle Gefäßnerven eined Organs oder nur über einen Xheil der: 
felben erftredt. Das Auge fcheint einen Theil feiner Gefäßnerven 
durch den Stamm des N. trigeminus aus dem Gehirn, einen ande 
ten Theil aus dem Ganglion Gasseri, mittelbar aus dem Grenz: 
‚firang ded fompathifchen Nerven zu beziehen. Die Augenentzün: 
dung, welche auf Zrennung ded Stammes bed Trigeminus zwifchen 
Gehirn und Sanglion oder auf Xrennung bed Sympathicus am 
Halfe erfolgt, ift daher viel weniger intenfiv, ald die Augenentzün- 
dung nad Durchſchneidung des erften Aftes *). Zu den Gefäßen 
jeder Lunge treten Aeſte von beiden herumfchweifenden Nerven; 
die Durchfchneidung eined einzigen Vagus bedingt daher in beiden 
Lungen nur geringe Veränderungen. Bei Fröfchen wird bie Er: 
nährung der hinteren Extremität weder durch die Section des 
Ischiadicus, noch durch Unterbindung der Schenkelarterie auf die 
Dauer beeinträchtigt. Unfehlbar aber tritt, nah Stilling**), 
ber Brand ein, wenn man beide Operationen gleichzeitig vollzieht. 
Nur fo werden, wie ed feheint, die fämmtlichen Gefäfnerven der 
Ertremität zerftört. Es ift bei ben reichen Geflechten ber ſympa⸗ 
thiſchen, die Gefäße begleitenden Nerven zu vermuthen, daß die 
meiften Organe von verfchiedenen Seiten her mit Gefäßnerven ver: 
forgt werden, und es ift hieraus zu erklären, warum die Varalyfen 


erflären fei, ftellt Traube ein Brperiment gegenüber, aus welchem hervor⸗ 
geht, daß die Stimmbänder bei Hunden, deren Vagus beiderſeits durchſchnitten 
worden, zwar noch ‘beim Schlingen zufammentreten, in der That aber nidt 
mebr fo hermetiſch ſchließen, wie vor der Section der Nerven. Rad der: 
felben fah man Tinte, die in die Mundhöhle gebracht worben war, bei 
jedem Schlingverfuche durch die Stimmrige in die Luftröhre fließen, was 
vor der Operation nit Statt gefunden hatte. 

86 verſteht fi, daß bei allen Grflärungen auch noch die Anäflhelie 
der Lungenfchleimhaut und die Lähmung des Tonus der Bronchien in Ber 
tracht fommen muß, womit die Lunge die Bähigfeit verliert, ſich der ange: 
fammelten @rfubate zu entlebigen. Der Mangel der Erpestoration erflärt 
nit die Bildung des Erſudats, wohl aber bie Anhaufung deſſel⸗ 
ben und ben frühen Eintritt der Erſtickung. 

*) Bd. I. ©. 19. 
“) Bd. 1. ©. 195. 
”*) Gpinalirritation. ©. 293. 
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der animalifhen Nerven nicht häufiger von Atonie der Gefäße be 
gleitet find. 

2) Die indirecte atonifhe Gefäßfülle. Wenn auf 
einen Eingriff, den wir in feiner Anwendung auf Gefäße oder doc) 
auf die Muskel- und Nervenſubſtanz im Allgemeinen als ereiti- 
renden Reiz kennen gelernt haben, die Gefäße fich erweitern und 
mit Blut füllen, fo kann died nur auf einem Unweg erreicht worden 
fein. Jede Gefäßerweiterung auf ercitirende Reize ift indirect; bie 
Weiſe der Vermittlung aber zwifchen der aufregenden Urfache und 
der nachfolgenden Depreifion kann verfchieden und es fann in ein» 
zelnen Fällen ſchwer fein, den Gang mit Beflimmtheit zu verfolgen. 
Im Allgemeinen glaube ic zwei Wege nachweifen und die Gefaͤß⸗ 
lähmungen, zu welden fie führen, als confecutiv -inbirecte und ans 
tagoniftifch = indirecte unterfcheiden zu koͤnnen. 

a) Bei jeder Nervenreizung fchließt fi) an die Aufregung, die ' 
zunächft der Reizung folgt, eine Ermattung oder Lähmung, welche 
um fo rafcher eintritt, um fo bedeutender wird und um fo länger 
anhält, je mehr durch die Reizung die Kräfte in Anſpruch genom- 
men wurden. Diefem Gefeße folgen auch die Gefäße. Werben fie 
im entblößten Zuſtande oder durch die Haut hindurch mittelft Kälte 
oder Galvanismus zur Contraction veranlaßt, fo dehnen fie ſich 
fpäter, und felbft bei fortdauernder Application bes Reizes wieder 
aus*). Die Gebr. Weber fahen nach magnetogalvanifcher Rei: 
zung ein Gefäß auf das Doppelte feines urfprünglichen Durchmeſſers 
fich erweitern; R. $roriep bemerkte, wie während der Anwen⸗ 
dung des Rotationsapparatd die Hautftelle erft blaß, dann tief 
roth wurde. Won der Kälte ift diefe Wirkung Jedermann bekannt; 
nur mag in den leßigenannten Fällen, wie ich fchon früher erinnerte, 
die Theilnahme tieferen Arterienſtaͤmmchen und die Fortdauer der 
Contraction in diefen, wenn fie in den feineren und oberflächlichen 
Aeften ſchon erlofchen ift, zur Erfüllung der letztern beitragen. 


9 Meine allg. Anat. ©. 521. Williems, Lond. med. gaz. 1841. July. 
p- 607. R®R. Froriep, die rheumatifche Schwiele. Beim. 1843. ©. 23. 33. 
@. 5. u. &. Weber, Müll. Ar. 1847. ©. 235. Die in meiner allg. 
Anatomie vorgetragene, auf I. Müller’s Verſuche gegründete Behauptung, 
daß Arterien gegen Galvanismus nicht reagiren, iſt durch die entgegen: 
ſtehenden Brfahrungen von Williams, Froriep und ben Gebr. Weber 
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Was diefe Gefäßfülle, die confecutipsindirecte, ſym⸗ 
ptomatifch charakterifirt, ift alfo ein kuͤrzeres oder längeres Stabium 
der Contraction und des GCollapfus, welches dem Zurgor vorangeht. 
Man bat ein ſolches, wie ich ſchon oben anführte, häufig bei den 
mitroffopifhen Beobachtungen der Entzünbungsphänomene an 
buchfichtigen Membranen wahrgenommen. Rad großen Amputa: 
tionen und Verlegungen folgt oft, bevor die Entzündung ſich ausbil⸗ 
det, ein Örtlicher ober auch allgemeiner Collapſus, während deſſen 
die Gefäße der verwundeten Partie verengt und zurüdgezogen find, 
und es teitt mit dem Nachlaß dieſes primären Effectes der Reizung 
gleichzeitig die Nachblutung aus den geöffneten und die Erfudation 
aus den unverfehrten Gefäßen der Wunde ein. So kann auch bie 
allgemeine Gefäßfülle des Fiebers, die fi aus dem allgemeinen 
Froſte entwidelt, aus der confecutiven Erfehöpfung der Gefäße er 
klaͤrt werben. 

Wenn Krampf und Lähmung einander folgen, fo Tann die 
Lähmung mit Wahrfcheinlichkeit ald Wirkung des Krampfes, ald 
Zeichen der Ermüdung durch den Krampf angefehben werben; es 
ift aber auch möglich, daß fie ihre eigenen, neuen Urſachen habe, 
die neben den Urfachen des Krampfes berlaufen und dieſe überwin- 
den. In keinem Falle aber darf die Lähmung als eine confecutive 
betrachtet werben, welche fich geradezu aus dem gefunden Zuſtande 
heraus entwidelt, fi) momentan an bie Anwendung bed Reizes an- 
fchließt; um fo weniger, wenn die Reizung nur geringfügig iſt und 
den Gedanken ausfchließt, als könne fie, wie dies etwa bei den hef: 
tigften electrifchen Schlägen ber Fall ift, augenblicklich den ganzen 
Borrath an Nervenkraft aufgezehrt haben. Fälle alfo, wo fich auf 
äußere oder innere Anläffe die Scene mit dem Auftreten des Zur 
gors eröffnet, beflimmen und zur Annahme einer zweiten Art indie 
recter Sefäßatonie, welche ich 

b) die antagoniftifhsindirecte nenne Ich habe 
diefe Bezeichnung im erſten Theile diefes Werkes Seite 244 ge: 
rechtfertigt. Dort babe ich nämlich nachgewiefen, daß die foge- 
nannte Reizcongeftion durch Vermittlung der centripetalen, am haͤu⸗ 
figften der Taſtnerven zu Stande gebracht wird. Es folgt daraus, 
daß bie fogenannten Entzüundungsreize ald Nervenreize wirfen, und 
ed ift fomit der traumatifch=congeflive Zurgor eben nur ein Beleg 
für.die Regel, daß fi) Erregungszuftände animalifcher Nerven mit 
Lähmung der Gefäße affociiren (Bd. J. S. 235). Diefer Antago: 
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nismus iſt Thatſache; über die Weife, wie er vermittelt wirb, habe 
ih an der angeführten Stelle (©. 247) zwei Hypothefen mitge⸗ 
theilt, die ich bier nur in ihren Hauptzügen wiederhole. Nach der 
einen Hypotheſe nähmen die Nerven der Gefäße dadurch, daß fie 
in den Gentralorganen, in Gehirn, Rüdenmarf oder Ganglien mit 
animalifchen Nerven in Berührung kommen, an den Erregungds 
zuftanden ber letzteren Theil und zwar in der Art, daß, wie 
died auch in den Beziehungen der animalifchen Nerven untereinans 
der ſich ereignet, die Xhätigkeit beider in umgelehrter Proportion 
zu= und abnähme. Died iſt, wad man im engeren Sinn ded Wor⸗ 
te8 Antagonismud oder Nervenantagonidmus nennen 
muß. Nach der anderen Hypotheſe wäre dad, mad die Gefäße er: 
fchlafft, die Wärme, die während der Erregung ber Nerven und durch 
den in ihnen angefachten Ernährungsproceß in größerer Menge er: 
zeugt wird. Es dürfte dann die zweifelhafte Lehre von dem cen- 
tralen Urfprung und erhalten der Gefäßnerven auf fich beruhen 
und der Verluſt des Tonus ald Folge des Eindrudd betrachtet wers 
den, den die Wärme unmittelbar auf die Gefäßfafer ausübt. 

Dur die zmeite Hypothefe, welcher ich den Vorzug geben zu 
müflen glaubte, koͤmmt unter den äußeren Entzundungsurfachen die 
Temperaturerhoͤhung in eine eigenthümliche Ausnahmeftellung. Sie 
labmt die Gefäße aus doppeltem Grunde, antagoniftifch als exciti⸗ 
render Reiz für die fenfibeln Nerven, unmittelbar als deprimirender 
Reiz für die Gefäßfafer. Diefe ihre Eigenthuͤmlichkeit zeigt fich 
darin, daß fie auch in heilen, deren fenfible Nerven gelähmt find 
und gegen Entzündungsreize anderer Art nicht mehr reagiren, die 
Symptome und Folgen bed capillaren Turgors hervorbringt (Bd. I. 
S. 251). Im Uebrigen läßt fih die Congeſtion durch Wärme 
füglich mit der durch andere äußere Reize erzeugten zufammenftellen. 

Ich behauptete fo eben, baß der Zurgor, welchem GCollapfus 
vorangeht, nicht ohne Weitered ald Folge ber Erſchoͤpfung betrachtet 
werden dürfte. In der That hat die Wirkung mechanifcher. Reize 
zwei Seiten: infofern fie direct die Gefäße treffen, bedingen fie des 
ren GSontraction ; indem fie zugleich fenfible Nerven reizen, bebingen 
fie antagoniftifch die Lähmung der Gefäße. Es hat nicht Unwahr⸗ 
fheinlicheö, daß zuerſt der directe, und noch früher, ald die Kraft 
der Gefäße erfchöpft ift, der antagoniftifhe Effect der Reizung ſich 
offenbare. Ich halte ed fogar für möglich, beide Fälle zu diagne« 
fliciren. Zuerſt ift Rüdficht auf die Zeit zu nehmen: folgt bie Er⸗ 
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weiterung der Gefäße fo bald auf die Verengung, wie in den meiften 
der von den Autoren befchriebenen Entzündungsverfuche, fo kann 
man nicht wohl an Erfhöpfung der Nervenkraft glauben. Zwei⸗ 
tens verdient ed Beachtung, ob ſich die Blutanhäufung zuerft im 
venoͤſen, oder arteriellen Bezirk des Capillarſyſtems bemerflich macht, 
worüber dad Colorit Auffchluß giebt. Der Turgor, der am ent: 
fchiedenften Zolge der Erfchöpfung des Gefäßtonus iſt, der Turgor 
nach anhaltender Kälte, beginnt als venöfer; weil die Arterien, 
vermöge ihrer ftärkeren Muskulatur, bei gleicher Reizung länger in 
Gontraction beharren können, als die fchwachen Venen. Den un: 
mittelbar lähmenden Einflüffen aber, wie z. B. der Wärme, gegen 
über vermag eine dicke Lage von Muskelfaſern nicht mehr, als eine 
zarte; deshalb fängt die antagoniftifche Gefäßfülle, mag fie der 
Reizung unmittelbar oder nad) einem Stadium der Gefäßcontraction 
folgen, mit gleihförmiger, arterieller Röthe an. Ich halte es aber 
zulegt für ziemlich gleichgültig, wie weit wir in diefer Diftinction 
tommen, da die Congeftionen und Entzündungen, die ſich bei warm- 
blütigen Thieren der Beobachtung barbieten, nur ganz ausnahme: 
weife mit Gefäßverengung beginnen. 

Die nächfte Urfache der antagoniftifchen Gefäßerweiterung liegt 
in Affection der Nerven. Gehen wir weiter zurüd auf den Ur: 
fprung der Nervenaffection, fo finden wir dreierlei Quellen derſel⸗ 
ben: fie entfteht 1) in Folge äußerer Reize und an dem Ort ber 
Reizung. Man bat fi gewöhnt, dieſe Art der Alteration des 
Nerven und die aus ihr hervorgehende Gefaͤßfuͤlle traumatifd 
zu nennen, ohne Rüdfiht darauf, ob die Schädlichkeit eine Ver: 
wundung fest oder nicht, ob fie mechanifch, chemifch oder in irgend 
einer anderen Weife eingreift. 2) kann bie Erregung bed Nerven, 
die zur Gefäßerweiterung Anlaß giebt, centralen Urfprungs fein; 
bie Urfachen derfelben find an dem centralen Ende oder an dem 
Stamm des Nerven zu fuhen. Es gehören dahin die peripheri⸗ 
ſchen Songeftionen bei Entzündung ber Gentralorgane unb bie neus 
ralgifhen Eongeflionen, wovon ich früher (Bd. I. &. 194. 236) 
zahlreiche Beifpiele zufammengeftellt habe. Hier öffnet fich bann 
ein weiteres Feld der Forſchung, um die inneren Urfachen der Rer: 
venkrankheit zu eruiren, doch habe ich mich an biefer Stelle darauf 
nicht einzulaffen. 3) kann das Blut den Reiz enthalten, der bie 
Nerven, central oder in ihrer peripherifchen Ausbreitung, dergeſtalt 
erregt, Daß dadurch wiederum entfprechende Gefäße gelähmt werben. 
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Man muß diefe Korm humoraler Schäblichkeit nicht zufammenwers 
fen mit einer anderen, mechanifchen, wovon früher die Rede war. 
An dem dort befprochenen Fall find es indifferente, nur ihres Vo⸗ 
lumens wegen nachtheilige Beimifchungen, durch die fi) dad Blut 
den Weg durch die feineren Gefäße verfperrt, fo daß es fih um das 
Hinderniß der Bewegung anhäufen muß; in dem Kalle dagegen, 
den wir hier im Auge haben, muß man fich eine fpecififche, den 
Nerven des einen oder anderen Gewebes feindfelige Subftanz frei 
mit dem Blute circulirend vorftellen. Die medicinifche Theorie ift 
befanntlih in der Erfindung folcher Subftanzen fehr fruchtbar ges 
weſen, und es giebt außer den entfchieden traumatifchen faum eine . 
Entzündung, für die fie nicht einen eigenthümlichen, im Blut zurüd- 
gehaltenen oder neu erzeugten Stoff in Bereitfchaft hätte, der ſich 
»als Reiz« auf die befondere Stelle geworfen haben fol. Gegen 
die Hypotheſe an fich if, wenn man fie vorerfi nur Mar formulirt, 
nicht8 einzuwenden. Ich glaube nicht an Stoffe, die dem Blut 
die Richtung da oder dorthin geben, die ſich von den Gefäßen da 
oder dort abſetzen laffen; aber daß dem Blut Stoffe beigemifcht 
fein können, welche fi) ausfchließlic oder vorzugäweife einer be= 
fimmten Nervengruppe gegenüber ald Reizmittel verhalten, läßt 
fi) a priori nicht ableugnen. In dem Leben der Sinne finden 
wir ben Beweis für bad Dafein einer fpecififchen Reizempfänglichkeit 
ber Nerven; die Arzneimittellehre fest diefelbe Thatſache voraus, 
wenn fie inneren Mitteln die Kraft zufchreibt, die Thaͤtigkeit ein« 
zelner Organe zu fleigeren oder zu mäßigen, die Haut, die Nieren, 
ben Darm, den Uterus anzuregen u. bgl. Ich bezweifle indeß nicht, 
daß die Kritik, die Richtigkeit diefed Principd zugegeben, in der 
Anwendung beflelben fehr aufzuräumen haben wird. Giebt es 
Diaphoretica in dem Sinne unferer Pharmacologie, Mittel, welche 
vom Blute aus die Turgeszenz gerade der Außeren Haut fleigern? 
Sch kenne nur Mittel, welche die Temperatur des Körperd erhöhen, 
die Mafle ded Blutes und insbefondere den Waflergehalt deffelben 
vermehren, bad zu genießende warme Waſſer appetitlicher machen, 
den Zonus der Gefäße überhaupt entweder direct oder durch Erre⸗ 
gung des Nervenſyſtems herabfegen. Unter den Mitteln, bie mit 
Recht in der Klafie der Erpectorantia ftehen, ift wohl keines, das ſich 
nicht ebenfo anregend für andere glatte Muskelfaſern, als für die 
der Bronchien erwiefe. Unter den abführenden Mitteln find viele, 
die vermöge ihrer fcharfen Eigenfchaften jede Schleimhautfläche 
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reizen wuͤrden und denen die »ſpecifiſche Beziehung zur Darm⸗ 
ſchleimhaut· nur deshalb zukoͤmmt, weil fie gerade auf die Darm- 
ſchleimhaut applicirt werden. Ein eigenthuͤmliches Verbältniß tritt 
bei Drüfen ein, melde, wie die Nieren und Leber, beflimmt find, 
fpecifiihe Materien aus dem Blute auszuſcheiden. Vermehrung 
diefer Materien im Blute zieht eine Steigerung der Secretion jener 
Drüfen nach fih; fo kann auch die Thätigkeit der Drüfen wachlen, 
wenn dem Blut fremde Stoffe beigemifcht werben, gegen welde 
dad Parenhym des Abfonderungsorgand eine ähnliche Anziehung 
Außert, wie etwa gegen ‚Gallenfloff oder Harnfloff. Unter Um: 
ftänden nehmen nun folde Stoffe den Charakter von Entzüundungs- 
reizen für die befondere Drüfe und die Ausführungsgänge berfelben 
an; aber fie thun dies, wie ich glaube, nur dann, wenn fie über: 
haupt reizende Kigenfchaften befigen, und fie thun ed dadurch, daß 
fie mit Nerven des befonderen Abfonderungdorganed in concentrir- 
terer Auflöfung in Berührung kommen, ald mit irgend einem an- 
deren Körpertheil Canthariden erregen an jeder Stelle ded Orga: 
nismus Entzündung, nach innerer Anwendung aber vorzugsweiſe 
in der Schleimhaut der Darnwerkzeuge, weil die Nieren den fcharfen 
Stoff zum Behuf der Ausfcheidung anziehen und die ganze in dad 
Blut aufgenommene Menge fi in dem Urin wieder fammelt. 

Um nun auf die Entzündungen aus inneren, dyskrafiſchen Ur: 
ſachen zuruͤckzukommen, fo muß auch für fie die Annahme - einer 
fpecififh und für befondere Kocalitäten reizenden @igenfchaft des 
Blutes nur ald letztes Erklärungsmittel aufgefpart bleiben. Es war 
lange faft dad einzige. Aus dem Biöherigen aber geht wenigftens 
fo viel hervor, daß bei den fpecififchen Congeflionen, dies Wort 
im Gegenſatz der traumatifchen genommen, bie Erregung ber Nerven 
und die Alteration des Blutes auf manchfaltige Weiſe in einander 
greifen. 


4. Die gemiſchte Gefäßfülle. 


Die phyfiologiichen Hebel der Blutbewegung und bie allgemein 
phyſikaliſche Gravitation wirken in gewiflem Sinn einander entge 
gen. Der Herzftoß giebt jedem Bluttheilchen den gleichen Impuls 
nach gleicher Richtung; die Schwere bildet Herde ber Anziehumg, 
nach welchen die Bluttheilchen von allen Seiten und alfo auch in eins 
ander entgegengefeäter Richtung fich bewegen. Die Schwere fördert 
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gleichzeitig die Blutbewegung in den Arterien und hemmt fie in den 
Venen, oder, umgekehrt, ſie erſchwert die Bewegung in den Arterien 
und erleichtert gleichzeitig den Ruͤckfluß in den Venen. In der Leiche, 
wo fie allein wirkſam iſt, haͤuft fie das Blut an den tiefſten Stellen, 
in Arterim, Venen und Gapillargefäßen an. Wo fie in Lebenden 
nritwirkt, unterſtuͤtzt fie entweder gleichmäßig die Blutanhäufung in 
allen Theilen des Gefäßfnflemd der Organe, oder fie wirkt ihr ent⸗ 
gegen. Wan bat den Blutanhäufungen, zu welchen die Gravitation 
des Blutes Anlaß giebt, den Namen der hypoſtatiſchen ertheilt: 
Ih will die Mobificationen der Blutbewegung "durch die Schwer: 
kraft, da fie nicht blos für die Anfuͤllung tiefgelegener, fondern auch 
für die Entleerung hochgelegener Gefäße von Bedeutung find, mit 
einem allgemeineren Auddrud ftatifche nennen. Neben der ftatifihen 
oder hypoſtatiſchen Gefäßfülle eriftirt ein ſtatiſcher (epiftätifcher) Colla⸗ 

pfus, wie er fich 3. B. im Kopf der Anaͤmiſchen bei aufrechter Stel⸗ 
lung aͤußert. 

Wie weit ſich waͤhrend des vebens in dem Gefaͤßſyſtem neben 
dem Einfluß der vitalen Kraͤfte die Kraft der Schwere geltend zu 
machen vermoͤge, dies haͤngt von der wechſelnden Energie der erſte⸗ 
ren ab. Haupfſaͤchlich iſt es der Herzſtoß, der die Richtung der 
Blutbemegung beflimmt; der Impuls bed Herzens ift daher daB 
Hauptmittel, hypoſtatiſche Blutanhäufungen zu verhindern, und wäh« 
rend jede andere Art von Gefäßfülle durch Bethätigung des Herzens 
zunimmt, wächft die bypoftatifche mit der Erlahmung dieſes Organe. 
Deshalb find hier therapeutifche Mißgriffe fo gefährlich. Aber auch 
der Zonus der Gefäße hilft die Neigung des Blutes, fich zu ſenken, 
überwinden, und fo benußt: die Schwere jede Iocale Schwäche der 
Gefäße zu localer Erweiterung. Daher ift es auch zu erklären, daß 
die hypoſtatiſche Gongeftion überall den Charakter der vendfen hat: 
die venoͤſen Gefäße find überall abfolut, insbefondere aber in Vers 
gleich mit der Blutſaͤule, welche fie zu tragen haben, die fchwächern. 

In gefunden Körpern ift der Einfluß des ftatifchen Momentes 
nicht fehr merklich; es tritt allenfalls in ungewohnten Körperlagen 
bervor, 3. B. an dem Kopfe, wenn derfelbe nach unten geneigt wird. 
Bei jeder Art von Kreislaufsſtoͤrung aber gewinnt ed an Bedeutung. 
Es kann ald gelegentliche Moment hinzutreten,- um eine Anomalie 
zu verrathen, die für fich allein Beine oder nur unbebeufenbe Veraͤn⸗ 
berungen des Zurgord bedingt; fo offenbart fich die anomale Turges⸗ 
zenz in den Gefäßen des Kopfes bei Plethorifchen erft beim Verſuch, 

u. y 
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ſich zu buͤcken, die Blutleere bei Anaͤmiſchen beim Verſuch, ſich auf⸗ 
zurichten. Es giebt einen Grad localer und allgemeiner Schwaͤche 
der Gefaͤße, die erſt in dem Augenblick zu ſichtbarer Congeſtion und 
zu deren Folgen fuͤhrt, wo zu den uͤbrigen ausdehnenden Gewalten 
das Gewicht des Blutes hinzukoͤmmt. Man ſieht dies an den un⸗ 
teren Extremitaͤten nach allgemein erſchoͤpfenden Krankheiten, aber 
auch nach Iocalen Entzündungen, nach lange andauernder Reural- 
gie*). Das Bein, welches in horizontaler Lage feine natürliche Farbe 
bat, wird blauroth und ſchwillt, fo wie es den Boden berührt. Die 
Spmptome ausgeprägter Eongeflivguftände nehmen unter der Ein- 
wirkung ber Schwere ded Blutes bedeutend, der Schmerz oft bis 
zum Unerträglichen zu. Tritt hier die Gravitation nur für Augen: 
blide unterflügend den übrigen Urfachen bei, fo kann fie dagegen in 
Regionen, welche dem Eindrud derfelben anhaltend unterworfen find, 
zur Daupturfache wichtiger Blutanhäufungen werden. So bedingt 
fie bei geſchwaͤchten Kranken, bie in der Rüdenlage verharren müf- 
fen, die bekannte hypoſtatiſche Congeſtion und Entzündung der tie 
feren Xheile der Lunge. 

Neben der eigenen Schwere. des Blutes ift auch der äußere Drud 
von unmittelbarem Einfluß auf die Vertheilung des Blutes, und bie 
Wirkungen bed dußeren Druds haben mit denen der Schwere bad 
gemein, daß fie dad Blut ohne Rüdficht auf die demfelben vorge: 
zeichnete Richtung der Bewegung nad allen Seiten verjagen oder 
von allen Seiten nad) Einer Stelle treiben. Die Gefäße, welche der 
Drud trifft, werden verengt und entleert: die Aufhebung des Gleich- 
gewichteö bedingt, daß das Blut fih aus den comprimirten Gefäßen 
in die minder belafteten und ausdehnbareren flüchtet. Am häufigften 
beobachten wir Died Phänomen unter etwas complicirteren Verhaͤlt⸗ 
niffen. Das Gleichgewicht wird nämlich dadurch gefldrt, daß der 
allgemeine oder gewohnte Drud an Einer Stelle aufgehoben wird; 
er. wird dadurch nur relativ in ben übrigen Theilen des Gefäßs 
ſyſtems erhöht, der Erfolg aber ift derfelbe: das Blut wird aus der 
ſtaͤrker belafteten Umgebung gegen die vom Drud befteiten Ge 
fäße getrieben. Dies iſt die Art, wie die Beule unter dem Schröpf: 
glas entfieht. Die Tendenz zur Erzeugung eines luftleeren Raums 
in gefchloffenen Höhlen des Körpers muß in ähnlicher Weiſe faugend 
auf die Gefäße der Wände oder der in den Höhlen eingefchloffenen 


*) Brodie, Jectures. p. 40. 
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Organe wirken: eine Verringerung des Inhaltes der Schaͤdel⸗ und 
Ruͤckenmarkshoͤhle (Atrophie der Gentralorgane) ift nicht möglich 
ohne Ausdehnung der Blutgefäße und Waflererguß*); Guerin 
bat durch Berfuche, die allerdings der Beftätigung bedürfen, zu zeigen 
geſucht, daß in allen ferdfen Höhlen durch Ausdehnung der Wände 
oder Berfleinerung der eingefchloffenen Organe häufig Iuftleere Räume 
entflehen und dadurch die ferdfe Ausſchwitzung befördert werde **). 
Auf Alles dies, ſowie auf die Congeſtionen, bie in verbünnter Luft 
nach ben dußeren Körpertheilen flattfinden follen, werde ich bei der 
Beiprechung bed Luftbruds als Krankheitsurſache in ber fpeciellen 
Aetiologie zuruͤckkommen. 

Man bedient fi der Eompreffion, 5. B. durch Ginwideln, um 
gefhwächte Gefäße gegen den Andrang ded Blutes zu unterflüken. 
Die Entfernung ded Drudes giebt alddann Anlaß zur Blutanhäu- 
fung. Ohne Zweifel kann aber felbft für gefunde Gefäße, wenn fie 
in ähnlicher Weile längere Zeit unterflüßt worden, die Unterflüßung 
Beduͤrfniß werden ; gleich anderen Muskeln verlieren fie durch Mangel 
an Uebung ihren Tonus. Wielleicht erklärt die die Gefahren der 
Paracensefe ded Unterleibs, wenn bie übermäßig angefüllte und aus⸗ 
gebebnte Höhle rafch. entleert wirb. 


— nn — — 


Am Schluſſe dieſer Aubeinanderſetzung und ehe ich zur Beſchrei⸗ 
bung der Symptome und Folgen der Gefaͤßfuͤlle uͤbergehe, will ich 
noch einmal die Arten, die ich nach dem aͤtiologiſchen Princip unter⸗ 
ſchieden habe, uͤberſichtlich zuſammenſtellen. Es ſind folgende: 

1: Der arterielle Turgor, Folge vermehrten Druckes vom 
Herzen aus, daher allgemein, mit vorwaltender Affection des Ko: 
pfes und der Lunge. Hieher auch ber zweifelhafte Fall einer örtlichen 
Füllung der Gapillargefäße durch toniſche Eontraction der zufuͤhren⸗ 
den Staͤmme. 

2. Der venoͤſe Turger, von Hemmung des Rüdfluffes des 
Blutes durch die Venen. 

3. Der capiltare Turgor, Folge von Einſtuͤſſen, welche die 


e) Cohen iu Zfſchr. für rat. Meb. Bo. IL 8. 160. 
“) Mömoire sur l’intervenion de la pression sihmosphörigue dans le möca- 
nisme des exhalstions söreuses. Paris. 1840. 
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Gapillargefäße allein oder gleichzeitig und gleichartig mit den Gefäß- 
flämmen betreffen. 
a. Der bumorale c. Zurgor, Stodung durch mechantifche Ber: 
’ fhließung ber Gapillarien mittelft fefler, im Blute fchwebenber, 
von außen eingebrachter oder im Blute gebildeter Partikeln 
(Zloden und Klümpchen). 
-b. Der atonifche c. Zurgor: Lähmung ber feineren Gefäße. 
‚aa. Der birectsatonifche c. Zurgor, bedingt durch ſchwaͤ⸗ 
chende und lähmende Einflüfle, welche entweder: 

a. den Zonus der Muskelhaut und die Kraft ber 
Nerven berabfeßen, oder 

B. die Verbindung der -Gefäßnerven mit den Central⸗ 
organen aufheben. 

bb. Der indirectsatonifche c. Turgor, Nach⸗ ober Reben: 
wirkung reizender Einflüffe. 

a. Conſecutiv⸗indirect: die Laͤhmung iſt Folge 
der Erſchoͤpfung der Muskel⸗ und Nervenkraft der 
Gefäße. 

B. Antagoniſtiſch-indirect: die Lähmung der Ge 
fäße ift die begleitende Folge der Aufregung be 
nachbarter fenfibler oder motorifcher Nerven. Je 
nach den Urfachen dieſer Nervenerregung ifl ber 
Zurgor: 

oa. traumatifch, von der Einwirkung dußerer 
Reize auf die peripherifche Ausbreitung der 
Nerven bedingt. 

BB. central, wenn ber Grund ber Excitation 
ber Nerven in ben Gentralorganen oder ben 
Nervenflämmen liegt. 

vy. bumoralzfpecififch, wenn in dem Blute 
die Subflanzen enthalten find, welche den 
befonderen Nerven, ed ift nicht zu unterfcheis 
. den, ob an feinem .centralen oder peripherifchen 
Ende, reizen. 

4. Der gemiſchte Turgor, Blutanhäufungen, veranlaßt durch 
ein Uebergewicht der allgemein = phyfilaliihen Bedingungen ber Be⸗ 
wegung des Blutes über bie phyſiologiſchen. 

Ich erwaͤhne bei dieſer Gelegenheit, im diagnoſtiſchen Intereſſe, 
noch einiger Zuſtaͤnde, welche mit den eben aufgezaͤhlten leicht ver⸗ 
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wechfelt werden. Es find Anhäufungen von Blut innerhalb der 
Blutgefäße oder von Erfudat außerhalb derfelben, welche ohne bie 
Schuld der Organe des Blutkreislaufd zu Stande fommen, aber in 
ihren Erfcheinungen den Spmptomen ober ben Folgen der @irculas 
tionsflörungen gleichen. Es gehören dahin: 


die plethorifche Gefaͤßfuͤlle, allgemein vermehrte Turgeözenz 
in Folge abnorm erhöhter Blutmaſſe; 


die Iymphatifche Saftftodung, Schwellung durch Unthaͤtig⸗ 
keit des Saugaderſyſtems; 


die hydraͤmiſche Erſudation, eine Ergießung, zu welcher die 
verminderte Dichtigkeit des Blutes Anlaß giebt oder doch mitwirkt. 


Von dem erſten und dritten dieſer Zuſtaͤnde war bei den Krank⸗ 
heiten des Blutes die Rede; von dem zweiten handle ich in einem 
ſpaͤteren Abſchnitt. Die Mittel der Diagnofe all dieſer, einander 
fo nah verwandter Anomalien werden fi) aus dem Folgenden ergeben. 


Spymptomatologie. 


Die Gefäßzweige, von deren Verhalten die Turgeözenz und Er⸗ 
nährung der Gewebe abhängt, find zu fein, um in ibren einzelnen 
Umriffen dem unbewaffneten Auge erfennbar zu fein. Noch ſchaͤrfe⸗ 
rer optifcher Hülfsmittel bedarf ed, um die Bewegungen und Ver⸗ 
änderungen der Kormbeftandtheile des Blutes in den letzten Veraͤſte⸗ 
lungen der Gefäße zu verfolgen. Unfere Einfiht in diefen Proceß 
war alfo ganz und gar an den Gebraud und die Ausbildung bes 
Mikroſkops gebunten. Das bloße Auge fagt nur, daß ein gewiſſes 
Quantum Gewebe von größeren Mengen Blut infiltrirt fei; kaum 
lehrt es unterfcheiden, ob das Blut in den Gefäßen oder außerhalb 
derfelben fich befinde. Ob das Blut fließt oder ob es flodt, ob und 
wie es ſich dabei verwandelt, über dies und Aehnliches können allein 
die milroffopifchen Beobachtungen entzündeter Organe entſcheiden. 
Ich fielle daher die Mefultate diefer Beobachtungen voran, wie fie 
theild an burchfichtigen Theilen lebender Thiere, theild an Leichen 
gewonnen wurden. Sie bilden das Material zur Erklärung einerfeits 
des Entzündungdproceffed, andererfeitd der Entzuͤndungs ſy m⸗ 
ptome, die ja in ihrer objectiven Seite nur der grobe Ausdruck 
der Vorgänge find, deren feinere Züge das Mikroſtop darlegt. 
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1. Milroftopifge Beobabtungen*). 


Zu den milroflopifchen Beobachtungen über die Eirculationd- 
ftörungen an Lebenden hat faſt ausfchließlich die Schwimmhaut von 
Sröfhen gedient, in welcher man durch Hige, durch Auflegen 
von Kochſalz, Beftreichen mit Säuren oder durch mechanifche Berle 
gungen einen Congeftiv- oder Entzuͤndungszuſtand erzeugte. 

Nachdem auf diefe Reizung das Blut in den verengten Gefäßen 
einige Dinuten lang rafcher gefreift bat, oder auch gleich von Anfang 
an, wird, während die Gefäße fich zu erweitern fcheinen,, die Blut: 
bewegung mehr und mehr verlangfamt und fümmt, wenn der Ein- 
fluß der Irritation mächtig genug war, endlich völlig in's Stoden. 
Die Stodung beginnt zuerft bier und da, in einzelnen Aeſten; gegen 
ſolche Aeſte wird eine Zeitlang mit der Syſtole des Herzens ber 
Blutfirom angetrieben und kehrt währenb der Diafltole, obne den 
Durchgang erzwungen zu haben, wieder zurüd. Zuletzt hat fich ein 
ganzes zufammenhängendes Netz mit dem flagnirenden Blute erfüllt; 
im Umkreis veffelben verfolgt dad Blut feine Bahn, indem ed an 
Stellen, wo die verftopften Gefäße fich in die noch wegfamen Öffnen, 
gerade fo vorüberfließt, ald ob die Wand vollſtaͤndig und undurch⸗ 
brochen wäre. 

Man bat in diefem Vorgang fünfttich brei Stadien unterfchie: 
den: das Stadium der Irritation, in weldem das Blut lang» 
famer, aber regelmäßig fließt, das Stadium der Perturbation, 
von dem Eintritt einzelner Stodungen an bid zum- völligen Stil: 
fland, endlich das Stabium der Staſis. 


*) Wegen der älteren Literatur und wegen meiner eigenen Beobachtungen ver: 
weife ich ‚auf meine allg. Anat. ©. 521, und meinen Bericht, Ztfchr. für 
rat. Med. Br. I. S. 37. Vergl. ferner: Williams in Lond. med. gaz. 
1841. Aıly. Addison, experimental and prartical researches on in- 
fammation etc. Lond. 1843. p. 26. Robinson in Medico-chirurg. transad. 
‚Vol. XXVI. 1843. p. 54. Bennett, treatise on indammation as & pro- 
cess of anormal nuirition. Edinb. 1844.. Brueckmann, da physiologico 
et ohemico phlogoseos processu. Diss. inaug- Lips. 1844. Lebert, phy- 
siologie pathologigne. T. I. p. 6. Engel, Anleitung zur Beurtheilung 
dee Leichenbefundes. Wien 1846. ©. 114. Waller in Brewster, phil. 

"mag. 1846. Novbr. p. 399. Bibder in Ztfchr. für rat. Med. Bo. IV. 
©. 653. 8. und 6. H. Weber, a. a. O. 
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Ih mußte mich in Betreff der Erweiterung der feinften Gefäße 
etwad zweifelhaft ausbrüden, weil hier leicht Zäufchungen möglich 
find. Wenn nämlich, wie dies bei den vorliegenden Verſuchen der 
Fall ift, die Zahl der Blutkörperchen relativ zunimmt; wenn ein 
Strom, in welchem bie Körperchen fich bis dahin einzeln und in 
Intervallen folgten, nunmehr dichte und mehrfache Reihen derfelben 
führt; wenn die Körperchen, die fich ‚bisher in ber Are des Gefäßes 
zufammengebrängt hatten, dad ganze Lumen ausfüllen: fo koͤnnen 
die Gefäße breiter erfcheinen, während in der That nur die Breite 
des farbigen Theiles des Bluſtromes, vielleicht nur die Intenfität 
der Farbe zugenommen hat. Unter den früheren Beobachtern nahm 
gerade einer der genaueflen, Koch, Anftand, die Srweiterung für 
eine fichere Thatſache zu erklären; Emmert leugnete fie anfänglich; 
Bid der ftellt fie ebenfalls in Abrede und die Gebrüder Weber 
konnten an Haargefäßen von etwa 0,01” BDurchmeffer, wenn fie 
diefelben mittelft des Rotationdapparatd reizten, mit Beflimmtheit 
weder Berengung noch Erweiterung wahrnehmen. Richt viel mehr 
fagt die Behauptung Lebert's, daß Gapillargefäße von 0,007” 
Durchmeffer fih auf 0,010”, zumweilen aber auch nur auf 0,008 
erweiterten; denn fein Kundiger wird an die Sicherheit der Beob⸗ 
achtung einer Ermeiterung um 0,001’ oder um %/, glauben. Eine 
Erweiterung der feinften Gefäße ift auch deshalb unwahrfcheinlich, 
weil ihren Wänden das contractile und fomit auch dad erpanfible 
Element, die Muskelfaſer, fehlt; weil fie nur aus einer firucturlofen, 
der Zellenmembran ähnlichen Haut gebildet find, welcher man nur 
eine geringe Dehnbarkeit, keinenfalls aber felbftfländiges Zuſammen⸗ 
ziehungsvermögen zuzufchreiben berechtigt iſt. Doch gelten biefe Be⸗ 
denfen eben nur den feinften Röhrchen oder dem Theil des Capillar⸗ 
ſyſtems, den ich oben den intermebiären genannt habe. Für den 
arteriellen und vendfen Theil deffelben wird die Fähigkeit, ſich zu 
verengen und zu erweitern, gerade dadurch plaufibel, daß fie diefelbe 
Structur befigen,, wie die unzweifelhaft mustulöfen Stämme. Er: 
fehrungsmäßig haben mit Hülfe des Mikrometers €. und €. 9. 
Weber diefe Veränderungen des Umfangd an Arterien von 0,14 
bis herab zu 0,06 "Durchmeffer, Emmert an Venenſtaͤmmchen 
von 0,04 feftgeftellt. Diefen Beobachtungen zufolge kann fich das 
Kaliber bis auf dad Doppelte des normalen Durchmeflers vergrößern. 
Die Größe des Erfolgs hängt von der Intenfität der Reizung ab. 
Bidder ift es wahrfcheinlich beöhalb, weil. ex zu ſchwache Reize 
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anwandte, nicht gelungen, ſich von der entzuͤndlichen Erweiterung 
der größeren Gefaͤßchen zu überzeugen, dafür ſpricht wenigſtens, daß 
bei feiner der Entzündungen, die er anregte, ein anderer Ausgang, 
als in Bertheilung vorkam. 

Ich wende mich zu den fichtbaren Veränderungen bed Inhaltes 
ber Gefäße. Das Erfte iſt Anhäufung der farblofen Körperchen, Ver: 
mehrung derfelben im Verhaͤltniß zu den farbigen Körperchen ; fo- 
dann Vermehrung der lebteren im Verhaͤltniß zum Plasma des 
Blutes. Die farblofen Körperchen drängen fih, wie im gefunden 
Zuftande, nur in dichteren Maflen, Eugelnd und oft flodend an ben 
Wänden des Gefaͤßes bin; die farbigen werben, wie erwähnt, in 
dem Maaße, ald ihre Bewegung langfamer wird, in den feinften 
Gefäßen zahlreicher; in ftärkeren Aeſten gerathen fie in die ben Wän- 
den zunächft firömende, fonft durchſichtige Pladmafchichte. Dabei 
erleiden fie eine Veränderung der Form, welche zu erkennen freilic 
ein aufmerffames Auge nötbig ift; fie werben platter,, verlieren an 
Durchſichtigkeit und nehmen eine gefättigtere Farbe an; der Kern 
wird fihtbar und tritt, zumal bei den auf dem Rande flehenden, 
deutlicher hervor; der Umfang wird fchärfer, in manchen leicht ge- 
kraͤuſelt. Gleichzeitig erhalten die Körperchen die Eigenfchaft, gegen: 
feitig an einander und an den Gefäßwandungen, wenn fie mit den- 
felben in Berührung kommen, hängen zu bleiben. Betrachtet man 
auf Seite der Venen Blutfirömchen, welche die erweiterten Capillar⸗ 
neße paffirt haben, fo ift häufig noch das Anhängen einzelner Blut⸗ 
koͤrperchen aneinander zu ſehen. Oft aber bleiben die Klümpchen in 
dem nächften feineren Aft, in welcden fie getrieben worden , einge 
keilt fteden ; ſchnell legen fich die nachfolgenden Blutkoͤrperchen an, 
und je mehr. Herde folher Stodung vorhanden find, um fo rafcher 
breitet fich diefelbe über große Streden aus. Sind einmal die Blut 
koͤrperchen zu Klümpchen verklebt, welche die Gefäße ausfüllen, fo 
fielen fie eine gleichförmige rothe Mafle dar, in welcher das Auge 
nur einzelne, unregelmäßige Lüden, nicht aber die Form der einzel 
nen Körperchen unterfcheibet. Eine Auflöfung und Verſchmelzung 
derfelben findet aber nicht fo leicht Statt, als die älteren Beobachter 
annahmen. Wenn nach vielen Stunden Zertheilung eintritt, oder 
wenn bie fcheinbar homogene. Mafle aus den Gefäßen entleert wird, 
fo fieht man unverfehrte, aus Hülle und Kern beftebende Körperchen 
fih von den Haufen loßreißen. Sehr. gemöhnlich werben bei-biefer 
allgemeinen Ueberfüllung ber Capillarien mit ftodendem Blut ein 
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zelne der ausgedehnten Zweige zerriſſen, wodurch Blutkoͤrperchen und 
Plasma ſich zwiſchen die Gewebstheile ergießen oder auch an die 
Oberflaͤche treten. 

Die Art, wie dieBertheilung erfolgt, hat allein Emmert ge 
nauer befhrieben. Zunaͤchſt geht der Zertheilung immer eine, wenn 
auch noch fo leife Oscillation der flodenden Bkutfäule voraus; mit 
jedem Herzfloß wird alsdann die Spige derfelben aus der Mündung 
des Gefäßes, in welchem fie flodte, um ein Weniges in ein Gefäß, 
wo noch Girculation flattfindet, eingetrieben; und jedesmal löft das 
bier vorbeifließende Blut die vorderſten der hereinragenben Blut⸗ 
törperchen ab und führt fie fort. Die im Umfang der entzündeten 
Partie wirkende Circulationsthätigkeit ift von weſentlichem Ein⸗ 
fluß auf die Zertheilung , indem fie bald nur wie ein Strom an 
den Ufern einzelne Partiteln losreißt, bald ganze Gapillargefäß« 
fireden durdhbricht und auf einmal die in denfelben ruhenden Blut: 
fäulen wieder in Bewegung feßt. — An den Körperchen der wie 
der flott werdenden Mafle beobachtete Emmert Pleinere flodenartige 
Unebenheiten unb zwifchen ihnen einzelne, unfoͤrmliche, gelblich⸗roͤth⸗ 
liche Partikeln, vielleicht Faferftoffnieberfchläge. 

Häufiger als die 3ertheilung, wurde von den Schriftflellern eine 
fecundäre Umwandlung ber flagnirenden Körperchen wahrgenommen, 
die mit dem Eintritt der fogenannten Ausgänge zufammenfällt. Wähs 
rend die in den Gefäßen enthaltene Mafle jich entfärbt, wird das 
Parendym von austretendem Blutroth tingirt, woburd die Grenzen 
zwifchen Gefäßen und Parenchym an Schärfe und Deutlichkeit vers 
lierm. In dem bellröthlihen Inhalt der Gefäße werden eine Menge 
Kleiner Körperchen fichtbar, die ich mit Emmert für die Kerne der 
Blutkörperchen halte. Ob die Hüllen der letzteren nur aufgequollen 
und durchfichtig geworden, oder ob fie geborften find und fidy auf? 
gelöft haben, ift ſchwer mit Sicherheit zu entfcheiden ; doch halte ich 
das Erftere für wahrfcheinlicher, weil oft auch nody in diefem Sta⸗ 
dium einzelne vollftändige Körperchen von dem gallertartigen Klumpen 
abgeloͤſt werden. 

Die bisher mitgetheilten Thatſachen beziehen fih auf bie 
capillare und zwar auf die atonifche Gefäßfülle. Williams, Ros 
binfon und Emmert unterfuchten auch die Folgen der Hem⸗ 
mung bed vendfen Kreidlaufs beim Froſch, Emmert, indem er bie 
V. cruralis unterband. Wirkte der Drud-allmälig, fo erfolgte zuerft 
eine Verlangfamung der Blutbewegung mit einiger Anhäufung bed 
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Blutes in den Eapillargefäßen. Diefe wurden babei etwas ausge⸗ 
dehnt, die Blutſtroͤmchen daher breiter und wegen der groͤßeren Menge 
von Blutkoͤrperchen auch gefaͤrbter. Plasma und Blutkoͤrperchen 
haͤufen ſich aber gleichmaͤßig an, ſo daß die letzteren nicht dicht ge⸗ 
draͤngt neben einander liegen, ſondern immer noch Fluͤſſigkeit zwi⸗ 
ſchen fich haben. Wird die Vene vollends geſchloſſen, ſo mehren ſich 
dieſe Erſcheinungen; dad Blut ſtockt; es tritt obcillatoriſche Bewe⸗ 
gung ein, welche oft mehrere Stunden dauert. Defters zerreißen 
einzelne Capillargefaͤße. Fruͤher oder ſpaͤter werden die Kanaͤlchen 
wieder ſchmaler und die Blutkoͤrperchen treten naͤher zuſammen, was 
nur dadurch möglich iſt, daß der fluͤſſige Theil des Blutes durch die 
Gefaͤßwandungen gedrungen iſt. Mit bloßem Auge: betrachtet er⸗ 
ſcheint die Schwimmhaut um dieſe Zeit blutreich und oͤdematoͤs ge⸗ 
ſchwollen. Spaͤter treten die Erſcheinungen des Brands oder der 
entzuͤndlichen Stockung ein. 

Bon den Urſachen, welche den fo eben geſchilderten Proceß ein 
geleitet haben, ımb von der Ausbilbung, die er während bes Lebens 
erlangt bat, hängt ed ab, ob er in der Leiche Spuren binterläßt 
oder nicht. Was zuerft die Urfachen betrifft, fo giebt es folche, die 
mit dem Tod oder ſelbſt fchon vor demfelben nachlaflen; andere, die 
durch dad Aufhören des Lebens nicht alterirt werben; noch andere, 
deren Intenfität im Sterben waͤchſt. Im. die erfte Reihe gehören die 
Urfachen der indirectzatonifchen Gefäßfülle, Aufregungen des Nerven: 
ſyſtems, die der Tod ficher beruhigt. Im die zweite Reihe gehören 
die mechanifhen Hemmniffe in den Gefäßen und außerhalb derſel⸗ 
ben, alfo die Urfachen des vendfen und humoralen Turgors, und 
‚bie directen Lähmungen des Capillarſyſtems. Hier ändert der Tod 
nichts, außer daß er etwa eine unvolllommene Lähmung zur vols 
kommenen madt. Zur dritten Reihe von Urfachen, die der Tod erfi 
recht in Wirkfamteit ſetzt, gehört der phyſikaliſche Einfluß der Schwere. 
Man muß died in Anfchlag bringen, wenn man aus der Leichenröthe 
auf den Grad, den die Gefäßfüle im Lebenden erreicht hatte, ſchlie⸗ 
Ben will. Sodann aber ergiebt ſich aus der Betrachtung ber Ur 
fahen nur, welche Arten von Blutftodung im Tode fhwinden Fön: 
nen, unb welche bleiben müffen. Damit die erfteren wirklich ſchwin⸗ 
den, muß erfiens der Tonud der Arterien in der Art, wie es aller: 
dings Regel iſt, die Kraft ded Herzens überbauern , daß durch bie 
Gontraction ber erfleren das Blut noch aus den Gapillargefäßen ver: 
beängt wirb, wenn das Herz aufgehört bat, neue Blutwellen nad» 
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zufenden. Zweiten dürfte die Adhaͤſion der Blutkörperchen unter 
fih und an ben Gefaͤßwaͤnden keinen zu heftigen Widerfland ent 
gegenfegen, und dies richtet fih nach dem Grad und der Dauer der 
Krankheit, befonderd aber nach dem Verhalten des Blutfaferftoffs 
an dem Orte der Stodung und in ber ganzer Blutmaſſe. Wo- die 
Gerinnung des flagnirenden Blutes noch während des Lebens erfolgt 
ift oder nach dem Tode früh eintritt, wird die Entleerung. der Ca⸗ 
pillargefäße fchwieriger. Drittens kann, wie ſich von felbft vers 
flieht, nur die Roͤthe nach dem Tode verloren gehen, weldye dem 
innerhalb der Gefäße angehäuften Blute ihren Urfprung verdankt. 
Se reichlichere Zerreißungen feiner Gefäße während des Lebens flatt« 
gefunden haben, um fo mehr erhält ſich der Anfchein ded Turgors 
in der Leiche. Auch die Imbibitionsröthe, die in dem lebten Sta⸗ 
dium des oben gefchilderten Vorgangs eintritt, haftet nicht nur nach 
dem Tode an den Geweben, ſondern nimmt eher, nach ber Art aller 
endoßmotifchen Faͤrbungen, noch gelegentlich zu. 

Nachdem man fich lange Zeit begnügt, die Refiduen der Gefaͤß⸗ 
fuͤlle bei der Section mit bloßem Auge, mit der Lupe, auch allenfalls 
mit dem Mikreflop, aber immer nur im diagnoſtiſchen Intereſſe zu 
betrachten, um die Gefäßramificationen und Arborifationen von der 
gleichförmigen Roͤthe der cadaverdfen Hämatinträntung gu unter 
fheiden,, hat man feit Kurzem begonnen, bie mitroftopifche Unter⸗ 
fuhung von Partien, in welchen während des Lebend Entzuͤndung 
beflanden hatte, zum Behuf der Aufklärung diefed Procefied zu unter 
nehmen. 3. Wogel*) bildet ein Stud entzuͤndeter Schleimhaut 
aus der Trachea einer Typhusleihe ab. und bemerkt dazu, daß die 
Gapillarien weiter ald gewöhnlich, die Körperchen des leicht ausflie⸗ 
ßenden Blutes aufgequollen geweſen ſeien Hier hatte alfo, voraud« 
geſetzt, daß nicht ſchon durch Faͤulniß Veränderungen: eingetreten was 
ren, keine Stodung beftanden, wie fie denn ohne Zweifel bei katarrha⸗ 
lifcher Gefägfülle Häufig fehlt. Haffe und Kölliker), Bruh***) 
und Eder+) haben die Aufmerkfamfeit auf eine Veränderung ber 
feineren Gefäße gelenkt, welche von derjenigen, die man durch Er- 
perimente | fennen gelernt batte, verfejieben if. Es zeigten ſich in 


*) Grlänterungstaf, zur pathol. vigelaie. Taf. II. Big. 1. b. 
°, Ztſchr. für rat. Med. Br. IV. S. 1. 

es) Ebendaſ. Bd V. ©. 67. 

+) Gbendaf. Br. VI. €. 135. 
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entzuͤndeter und erweichter Hirnſubſtanz, in entzuͤndeten Schleim⸗ 
und ſeroͤſen Haͤuten, in der hypertrophiſchen Schilddruͤſe bluterfuͤllte 
mikroſtopiſche Gefäße, ſtellenweiſe blafig auſsgedehnt, oder in laͤnge⸗ 
ren Strecken ungleichmaͤßig, varikoͤſen Venen aͤhnlich, erweitert, die 
Erweiterungen von Einſchnuͤrungen oder von normal beſchaffenen 
Stellen unterbrochen, auch wohl geſchlaͤngelt und ſelbſt korkzieher⸗ 
foͤrmig gewunden, ſo daß gleichzeitig mit der Erweiterung eine Ver⸗ 
laͤngerung ſtattgefunden haben mußte. Etwas Aehnliches ſcheint 
Lebert beobachtet zu haben, wenn er behauptet, daß neben den 
vom ſtockenden Blute erfuͤllten Gefaͤßen einzelne Capillarien ſich er⸗ 
weitern und winden, um eine Art Collateralkreislauf herzuſtellen 
Vielleicht gehoͤrt auch hieher deſſelben Beobachters papillenfoͤrmige 
Injection*), aus gewundenen Gefaͤßſchlingen, welche durch kleine, 
ſchwach injicirte Raͤume getrennt ſind, beſtehend. Die Blutkoͤrper⸗ 
chen, welche in dieſen partiellen Erweiterungen enthalten waren, trenn⸗ 
ten ſich meiſt leicht von einander; nur Ecker fand ſie ſo verklebt, 
daß fie ſelbſt in Waſſer noch laͤngere Zeit aneinander hafteten. 
Die Gefaͤße, welche man auf die angegebene Weiſe erweitert 
fand, gehoͤrten, wie Bruch mit Recht gegen H. und K. bemerkt, 
nur zum geringeren Theil zu den eigentlich ſogenannten Capillarge⸗ 
faͤßen. In dem von H. und K. beſchriebenen Gehirn kamen die 
blaſenfoͤrmigen Ausdehnungen an Gefaͤßen von 0,004 — 0,014” 
vor (die Blaſen erreichten einen Durchmeſſer von 0,01— 0,07" ; 
die Gefäße, an welchen Eder die Varicofitäten fand, hatten meiſt 
einen Durchmeſſer von 0,013 — 0,018, die Erweiterungen einen 
3 bis A Mal größeren; nad Bruch find die Erweiterungen an 
Sefäßen von 0,007” ſchon felten, an feineren fehlen fie ganz; bie 
dickſten Varicofitäten maßen 0,044“, an Gefäßen, deren normaler 
Durchmefler etwa die Hälfte betrug. Aber ich finde auch Bruch's 
Meinung, daß die ausgedehnten Gefäße arterieller Natur feien, nicht 
bewiefen; mit einiger Wahrfcheinlichkeit fann man die ausgebehntn 
Gefäße des Kropfs, die Eder befchrieb, für arteriell erflären, weil 
fie zum Theil atheromatoͤs verdickt und vertnöchert waren, eine Krank⸗ 
beit, die befanntlih an Venen feltner vorkoͤmmt; die erweiterten 
Gefäße der Schleim= und ferdfen Häute aber halte ich, eben wegen 
ihrer Neigung, fich zu verlängern und zu fehlängeln, für vends. Un- 
ter den angeführten Beobachtungen bezieht fich nur die von Brud 


2) a. a. O. ©. 11. 
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auf eine aͤchte traumatiſche Gefäßfülle, und diefe war fo jungen 
Datums, daß (aus der feröfen Haut!) noch Feine Erfudation ers 
folgt war; vielleicht war dad. Blut durch einen Reft von Eontractilität 
ber Arterien nach dem Tode in die Venen eingetrieben. Die Fälle 
von H. und K. waren chronifcher Art, und ed ſpricht nichtd da⸗ 
gegen, fe ald Refultate vendfer Stodung zu betrachten ” 


2 Deutung der mitzoftopifäen Erfheinungen. 


Mit der (Erweiterung der Gefäße, welches auch die Urfache 
berfelben fei, fehen wir die Strömung des Blutes fich verlangfas 
men. Diefe Thatſache, auf einem befannten bydraulifhen Geſetze 
beruhend, bedarf kaum einer befonderen Erklärung... In ber bier 
neben im Durchſchnitt verzeichneten Röhre koͤn⸗ 
nen wir uns die ſtroͤmende Flüffigkeit in eine 
Anzahl Scheiben a b c d zerlegt denken, von 
denen jebe, von dem Verluſt der Kraft durch 
Reibung abgefehen, mit dem Impuls, welcden 
fie felbft von der. vorhergehenden empfangen 
bat, die folgende weiter bewegt. So übers 
trägt fi) die Bewegung von a auf 5, von. b 
auf c, von c auf d. Im letzteren Kal aber 
‚bat fih die in den bisherigen Schichten wirk⸗ 
fame Kraft einer größeren Laſt mitzutheilen; die Kraft, welche fich 
auf eine Schichte von größerem Durchmeſſer vertheilt, wird. diefe 
mit geringerer Gefchwinbigfeit bewegen. Hat ſich die Röhre durch 
Berluft ihres Tonus ober ihrer Elafticität erweitert, fo kommt 
zu jener Verminderung bed Drucks a tergo noch bie Berminderung 
des Drucks von den Seitenwänben hinzu. - | 

Barum aber vermehrt fih, wie bie Breite des 


Big. A. 





*) Bin Umftand, der den Berff. entgangen zu fein ſcheint, macht ihre Wahr: 
nehmung an ben Hirngefäßen noch befonders räthjelhaft. Die erweiterte 
Stelle naͤmlich (id muß auf ihre Abbildung Tafel I. Fig. 9 verweilen) iſt 
mit viel zahlteicheren Reihen von Zellenternen bebedt, als das Gefäß, aus 
welchem fie entfpringt. Bei einer bloßen Grweiterung aber dürften die Zel⸗ 
lenferne der Gefaͤßwand nicht vermehrt, fie. müßten nur weiter aus einander 
getreten fein. IR die Abbildung genau, fo ift die Ausfadung ber Befäß- 
wand entweder eine urfprüängliche Bildung oder eine Folge chroniſcher Des 
generation. 
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Stromd zu= und feine Schnelligkeit abnimmt, die 
Baht der im Blute enthaltenen Körperden? 

Hierauf find zwei Antworten möglich. Entweder firmen bie 
Körperchen dem Orte der Reizung in größerer Menge zu, als bie 
Flüffigkeit des Blutes, oder die Flüffigkeit findet an dem Orte der 
Reizung eher Gelegenheit fi zu entfernen, als bie Kürperchen. 
Dem mpftifchen Sinn, mit weldyem die organifhhen Proceffe Lange 
Zeit betrachtet wurden, lag die erſte Anficht näher: man fingirte 
eine Anziehung zwifchen den Blurkoͤrperchen und ber gereizten, des 
Erfatzes bebürftigen Eubftanz *). Eine nuͤchterne Raturanfchauung 
wird, bevor fie zu jenen geheimnißvollen Attractionen ihre Zuflucht 
nimmt (die übrigens nicht einmal die Thatſachen erklären), den 
Verſuch machen, wie weit fie mit der anderen Vorausſetzung komme. 
Die Annahme, daß die Anhäufung der Körperchen durch den Aus: 
tritt von Plasma bedingt fei, wird durch zwei Gründe unterftügt. 
Erftend muß, fo läßt fi) a priori behaupten, die mit der Er: 
weiterung der Gefäße nothwendig verbundene Verdünnung ihrer 
Wände die Erfudation deö Plasma begünftigen. Zweitens lehrt 
zunächft die Zunahme der Secretion aus Drüfen, die fich im Zus 
ftande der Gefäßfülle befinden, fodann bei dauernder Reizcongeftion 
die 'allmälige Anhäufung des Erfudatd im Parenchym, daß wirk 
lich mehr ald die gewöhnliche Menge von Plasma aud den gelähm: 
ten Gefäßen ergoffen wird. So nehmen alfo die Blutkörperchen in 
den erweiterten Röhren zu; fo gefellt fich zu den oben aufgeführten 
Urfachen der Verzögerung der Blutbewegung eine neue, die gerins 
gere Beweglichkeit der Blutmaſſe, in welcher die Körperchen ſich 
mehr, als unter den normalen Berhälthiffen, drängen und fperren. 
Dies Hinderniß wirkt zuerft und am auffallmdften auf die farblos 
fen Blutkörperchen, welche ohnehin wegen ihrer ungünftigeren Form 
und rauhen, Hebrigen Oberfläche immer aus ber Eräftigeren Stroͤ⸗ 
mung heraus und an die Wände des Gefäßes hingefchoben werben 
und felbft beim gefunden Kreislauf oft lange an Einer Stelle haften. 

Wenn aber au fhon die Häufung der Körperchen bie Fort: 
bewegung bed Bluted immer mühfamer macht und ed fich wohl 
benten ließe, daß dad Gedränge berfelben ba und dort einen voͤlli⸗ 
gen Stilftand veranlaßte, fo iſt doch, wie die Beobachtung lehrt, 
der Grund der Stodung bei inbirect atonifcher Blutfülle ein ans 


) &. meinen Bericht, a. a. O. ©. 46. 
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derer. Es ift die Neigung der Körperhen, an einander 
und an den Bänden der Gefäße zu kleben 

Woher kommt ihnen diefe Neigung? 

Ich muß zuerft die Fälle ausfcheiden, wo bie äußere Urfache 
durch eine chemifche Nebenwirkung geradezu in die Mifchung des 
Blutes eingreift, wie wenn fie 3.3. den Faferftoff oder Eiweißftoff 
ded Blutes direct zur Gerinnung bringt. In dieſer Art wirken 
hohe Zemperaturgrabe, manche metallijche Gifte, Gerbeftoff u. dgl. 
Die Gefäßerweiterung ift dabei gleichgültig; fie Bann möglicher Weife 
erft ald Folge der Stodung bed geronnenen Blutes auftreten. Nach 
der Anficht der Brüber Weber ift. Died der Gang der Kreislaufs⸗ 
flörung , welche ber magneto-eleftrifchen Reizung folgt. Sie nennen 
die Agglomeration der Blutkörperchen fchlechthin Gerinnung. Es 
fcheint dies ſchon deshalb unridhtig, weil ſich Blutgerinnfel ſchwer⸗ 
lich fo leicht wieder Iöfen und die Körperchen einzeln entlaffen worden, 
wie dies bei ber entzündlichen Anhäufung der Fall und auch von den 
Brüdern Weber beobachtet worden ift. Es müßte ferner die Electricis 
tät, wenn fie durch die Gefäßwände hindurch dad Blut gerinnen 
machen foll, diefe Wirkung ficherlid und um fo eher auf freied 
Blut ausüben. Daß dies nicht der Fall ift, hat fchon 3. Müller *) 
gezeigt und ich fand ed bei Application der Rotationdmafchine be= 
flätigt. Der Zaferftoff gerinnt nicht früher und nicht anders, als wenn 
dad Blut fich felbft überlaffen iſt, und das Eiweiß gerinnt langfam 
und Eörnig, fo daß es die Kügelchen nicht verbinden kann. Der 
Weber'ſche Verſuch Fönnte leicht auf den Gedanken führen, daß 
die Electricität direct die Attractionsverhältniffe der Blutkörperchen 
ändere, zumal bie Idee einer polaren Anziehung und Abfloßung ber 
letzteren und noch nicht fo ferne liegt und noch manche Anhänger 
zählen mag. Ic habe beöhalb Blut, fo wie ed aus den Gefäßen 
ausfloß, dem Strom des magnetelektrifchen Apparatd audgefeht, 
aber weber die ruhenden, noch die fließenden Körperchen irgendwie 
gegen diefen Reiz reagiren fehen. Es ift aljo das Reſultat biefer 
Esperimente, im Uebereinftimmung mit den übrigen, wohl nur fa 
zu erflären, daß ſich mit der Gontraction einer Stelle des Befüpet 
der Drud des Blutes in. der naͤchſten Umgebung erhöht, daß das 
durch die Erfubation vermehrt unb die Slutmiſchung in der dem⸗ 
naͤchſt au befehreibenben Weile alterirt wird. 


*) Büyfiologie. 3te uf. Br. 1. €. 144 
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Bir haben (S. 26) das Adhäfionäbeflreben der Blutkörperchen 
ald ein Symptom kennen gelernt, nad) weldyem die Klebrigkeit und 
Dickfluͤſſigkeit des Blutplasma fich beurtheilen läßt. Wir fchließen 
alfo im vorliegenden Fall aus der örtlich. erhöhten Adhaͤſion auf 
eine örtlich gefteigerte Conſiſtenz des Plasma. Eine Abnahme de 
Waſſergehaltes der Blurflüffigkeit, eine entfprechende Zunahme ihrer 
Dichtigleit im Allgemeinen zeigen ſchon die Formveränberungen ber 
einzelnen Blutkörperchen in dem entzündeten Theile an. Es find 
diefelben Weränderungen, welche außerbalb des Körperd eintreten, 
wenn dad Blut dur Verdunſtung Waſſer verliert oder wenn burd 
Verfegung des Blutwaſſers mit indifferenten loͤslichen Subflanzen 
eine endoßmotifche Strömung aus dem Innern der Blutkörperchen 
nach dem umgebenden Medium eingeleitet wird. Um aber in Ber- 
bindung mit der Dichtigleit des Plasma die Klebrigleit beffelben 
zu erhöhen, ift eine Zunahme hauptfählih der eiweißar: 
tigen Subftanzen nöthig; ba die Zunahme an anderen Stoffen, 
namentlich an Salzen, zwar ebenfalld den Inhalt der Körperchen 
verringern und verdichten, zugleich aber ihr Adhäfionöbeftreben ver: 
mindern würde (S. 28). 

Ich darf noch ein anderes, befanntes Phänomen zu Hülfe ru 
fen zum Beweis, daß die Klebrigkeit des Blutes Durch die indirect⸗ 
atonifche Gefäßfülle vermehrt wird und daß dad Verkleben der Kir: 
perchen Folge diefer Blutveraͤnderung ift: ic meine die Sped: 
bautbildung auf dem Blute Entzuͤndungskranker. Man kam 
die Stockung, die das Mikroſkop nachweift, nicht fo verftehen, als 
ob mit dem Stillftand der Körperchen ſogleich ‚alle Saftbewegung 
durch die entzundeten Theile aufgehört habe. Ein folcher Zuftand 
teitt unter befonderen Verhaͤltniſſen ein; er hat aber in kuͤrzeſtet 
Frifl den Tod (Brand) der Gewebe zur Folge. In der Regel fidert 
ohne Zweifel das Plasma des Blutes zwifchen den eingeleilten Koͤr⸗ 
perchen durch, etwa wie Waſſer durch Sandboden, und kehrt mit 
den am Orte der Stagnation bewirkten Veränderungen zum Her: 
zen zurüd. Der Gefammtblutmaffe mifcht fich ferner das Blut bei, 
welches im Umtreife des eigentlichen Herdes der Stodung im aͤhn⸗ 
licher Weife, wie dad ſtockende, doch in geringerem Grabe alterirt 
worben. Die Örtliche Mifchungsänderung des Blutes wird auf biele 
Weife zur allgemeinen; fie prägt ſich an der Geſammtmaſſe um fo 
deutlicher aus, je größer im Verhältniß zur Gefammtheit die Maſſe 
ded local entmifchten Blutes, mit anderen Worten, je ausgebreite⸗ 
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ter die Localfrankheit if. . Die Metamorphofe geringer Mengen 
gebt, auch wenn fie noch fo harakteriftifch ift, in dem Ganzen unter; 
auch bedarf ed, wie oben gezeigt wurde, begünftigender NRebenum= 
flände, wenn fich die Klebrigkeit ded Plasma an dem Aderlaßblut 
durch Spedhautbildung verratben fol: das Blut darf nicht zu 
fchnell gerinnen, die Zahl der Körperchen darf nicht zu groß fein; 
baber die Spedhaut oft, troß heftiger und ertenfiver Entzündung, 
gerabe bei robuften Körpern und beim Blut der erften Aderlaͤſſe 
fehlt. Der Mangel der Spedhaut zeugt alfo nicht gegen die Kle⸗ 
brigfeit ded Blutes; wo fie aber vorfömmt und zwar ald Symptom 
(ocaler Entzündung, da hilft fie die erhöhte Confiftenz des Plasma 
beweifen, die fih am natürlichften erklärt aus der Verſetzung des 
Blutes mit dem Pladma, weldhed am Orte der Stodung an Gon- 
liften,; gewonnen bat. 

Ich behauptete, daß die Umwandlung des Plasma, welche zu: 
gleich mit der Dichtigkeit die Klebrigkeit defjelben vermehrt, in Zus 
nahme hauptfächlich feiner eiweißartigen Beftandtheile beruhen müffe, 
fo daß diefe ein Uebergewicht nicht nur im Verhaͤltniß zum Waf: 
fer, ſondern auch zu den Salzen gewinnen. Unfere Anficht bietet 
alfo auch eine Handhabe für die chemiſche Prüfung dar. Zwar 
laßt ſich diefe nicht direct, durch Unterfuhung des Blutplasma aus 
den Gefäßen bed entzundeten Organs bewerfftellign. Wenn aber; 
nach den eben erörterten Grundfägen, ein Rüdfchluß auf die oͤrt⸗ 
ichen Veränderungen ded Blutes aus den Veränderungen, welche 
an der Gefammtblutmaffe bervortreten, geftattet ift, fo barf man 
fich aud auf die Analyſen berufen, welche an dem Aberlaßblute in 
Intzundungen angeftellt wurden. Durch diefe ift die Vermehrung 
des Faferftoffd ganz allgemein und eben ſowohl bei Entzündungen 
zus äußeren, wie aus inneren Urfachen conftatirt (S. 101); hin⸗ 
ſichtlich der Proportion ber organifchen Beftandtheile des Serum zu 
den anorganifchen und beider zum Wafler ftehen widerfprechenbe 
Angaben einander gegenüber (S. 90). Die Ziffern der meiften Bes 
obachter fprechen für relative Abnahme ded Waſſers und ber Salze, 
die Ziffern von Becquerel und Rodier lehren dad Gegentheil. 
Hier find neue Unterfuhungen, vor Allem einfache vergleichende 
Analyſen des Serum nöthig, nach Art der von Becquerel und 
Rodier unternommenen; nur müßten flatt der unbrauchbaren Mit- 
telwerthe aus einer unzulänglichen Anzahl vielleicht ganz betero« 
jener, frifcher und alter, ächter und unächter, heftiger unb leichter 

u. 20 
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Fälle die einzelnen Analyfen fammt kurzem Krankenberiht, wie in 
Popp's Schrift, aufgeführt werben. | 

Unter den fogenanntm allgemeinen Symptomen ber 
Entzuͤndungskranken fprechen diejenigen, nach welchen ſich zunaͤchſt 
der Waſſergehalt des Blutes beurtheilen laͤßt, fuͤr Verdichtung deſ⸗ 
ſelben. Der Urin iſt waſſerarm und der Durſt erhöht. 

Doc) ich laſſe diefe indirecten Beweidgründe auf fich beruhen, 
die, nach welcher Seite die Beobachtungen fi) vereinigen werben, 
einer mehrfachen Auslegung fähig find, und ich kehre zu der ein: 
fahen, aus der unmittelbaren Anfchauung abgeleiteten Thatſache 
zurüd, daß am Orte, wo die entzündliche Reizung eingewirkt hat, 
dad Pladma reicher an eiweißartigen Beftandtheilen wird. Unſere 
nächte Aufgabe ift, bie Urfache diefer oͤrtlichen Miſchungs— 
Anderung ded Blutes zu ermitteln. 

Die Vermehrung der eimweißartigen Beftandtbeile im Blute 
der erweiterten Gefäße läßt fich logifch, wie die Vermehrung ber 
Blutkörperchen, aus zwei Gründen ableiten: aus einer wir lichen 
Zunahme oder aud einer relativen, durch Verminderung ber 
waͤſſerigen Beftandtheile des Plasma mit den falzigen. Ich glaube, 
daß unter den gegebenen Verhältniffen nur von der letzteren Alter: 
native bie Rebe fein kann. Wenn die Unterfuhung des Entzuͤn⸗ 
dungsproceſſes, wie dies biöher gewöhnlih war, von der allge: 
meinen Zaferftoffvermehrung anhebt, fo öffnet fie ſich freilich 
ein ganz andered Feld, um fich in geiftreihen Hypothefen zu tum: 
meln. Daß der Faferftoff, wo er ſich hinwirft, Entzuͤndungsſym⸗ 
ptome macht, verftebt fi von felbft; daß er ſich in traumatifchen 
Entzüundungsfällen gerade auf den Theil wirft, der eben durch Ver: 
wundung geſchwaͤcht ift, iſt ihm ſchon zuzutrauen. Daß der Zafer- 
ftoffgehalt de8 Blutes einigermaßen im Verhältniß zur Ausbreitung 
der Entziindung fteht, dad haben die Humoraltheoretifer zwar nicht gerade 
bedacht; aber fie fönnen unmöglich um eine Erflärung dieſes Factums ver: 
legen fein; fie dürfen in ihrer Weife nur behaupten, daß das Blut 
fich die kleinen Organe audfuche, wenn ed wenig, und die großen, 
wenn ed viel Faſerſtoff abzufegen habe. Und fo find fie auch um 
Gründe für die Entftehung des überfchüffigen Faſerſtoffs nie verle⸗ 
gen geweſen. Man läßt ihn aus ben zerfeßten Blutkörperchen her- 
vorgehn ober wegen gehemmter Bildung ber Blutkörperchen, zu de 
nen er verwandt werben follte, ſich anhäufen; man betrachtet ihn 
als ein durch Mangel an Sauerſtoff zurüdgehaltenes JZerſetzungs⸗ 
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product der eimweißartigen Stoffe oder ald Orybationdproburt bes 
Eiweißes, welches durch ein Uebermaaß an eingeathmetem Sauer- 
ftoff in abnormer Menge gebildet worden u. f. f. Es fol nicht in 
Abrede geftellt werden, daß eines der genannten Motive oder ein anderes, 
noch unbelanntes zur Vermehrung der Faferftoffmaffe in entzund: 
lichen Fiebern beitragen möge. Aber auf die locale Zunahme ber 
eiweißartigen Materien kann Feine jener Hppothefen Anwendung 
finden, wogegen die Bermuthung nahe liegt und mit den bereits 
ermittelten Gefegen der Diffufion wohl in Einklang fteht, daß die 
Membranen der Blutgefäße aus der zufammengefes= - 
ten Flüffigfeit, die fie einfließen, den einen Stoff 
in größerer Menge austreten laffen, ald den andern. 
An dem Blute einerfeitd und an ber Flüffigkeit, welche in den 
Räumen ded Parenchyms enthalten ift, andererfeitd haben wir zwei 
durd Membranen getrennte wäfferige Köfungen. Wenn die Gefehe 
der Diffufion auf den Austaufch zwiſchen diefen beiden Flüffigkeis 
ten influiren, fo kann die Zunahme ber einen nicht ohne Verduͤn⸗ 
nung, die Abnahme der anderen nicht ohne Verdichtung gefchehen, 
weil eben nur die Verfchiedenheit der Dichtigkeit und dad Beſtre⸗ 
ben, fi) ind Gleichgewicht zu ſetzen, Urfache ift, daß eine Stroͤ⸗ 
mung, und zwar vom dichteren Medium gegen das dünnere, Statt 
findet. Iinfofern aber mit dem Waſſer auch gelöfte Stoffe und 
zwar möglicher Weife in ungleicher Menge audtreten, ift Gelegen⸗ 
heit gegeben, daß fich die Proportion ber gelöften WBeftandtheile 
unter fich innerhalb des Blutes ändern. Died gilt namentlich für 
die zähen eiweißartigen Subftanzen im Gegenfab zu den Salzen 
und Grtractivftoffen. Nah Kürfchner *) wirb durch thierifche 
Membranen immer dad Wafler am fchnellften hindurchgelaffen; Salz: 
Löfungen gehen fehneller durch, als Gummi= und Eimweißlöfungen. 
Daffelbe Geſetz beftätigt in anderer Weife Liebig **), indem er 
den Drud mißt, der erforderlich ift, um verfchiedene Flüffigkeiten 
durch thierifche Membranen zu treiben. Durch eine Ochfenblafe von 
10° Dide fließt Waſſer unter einem Drud von 12°” Quedfilber, 
gefättigte Kochfalzlöfung unter einem Drud von 18—20”, Del bei 
34”. Der Drud, welcher erforderlich ift, um die Fluͤſſigkeiten zu 


*), RM. Wagner, Handwörterb. der Phyfiol. Br. 1. ©. 62. 
=) Unterfuhungen über einige Urfadhen der Säftebewegung. Braunſchw. 1848. 
©. 6. 
„* 
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filtriren,. lebt im umgelehrten Verhaͤltniß zum Abforptionsdvermö- 
gen der Membranen für diefe Ztüffigkeiten. Bei längerer Dauer 
ber Erperimente darf allmälig der Drud vermindert werden, weil, 
wie Liebig hinzufügt, in Folge längerer Berührung. die Poren 
der Membran fich erweitern. Waren anfangs 12” Quedfilber noͤ⸗ 
thig, um Waſſer durdy die Haut geben zu madıen, fo reichten nad) 
24—36 Stunden B, oft fhon 6” Quedfilber dazu hin. Bruede*) 
erzählt folgenden Verſuch: Wenn man einen mit Waſſer gefüllten 
Glascplinder mit Harnblaſe zubindet und in Eiweiß oder Serum 
taucht, fo findet man nah 24 Stunden in dem Waſſer deffelben 
eine ziemliche Menge Eiweiß. Wendet. man aber ftatt der Harn 
blafe ein Stuͤckchen Eifchalenhaut zum Verſchließen bed Cylinders 
ar, fo find nad) 24 Stunden erfi die Salze und ein wenig orga: 
nifhe Subftanz, dem Ptyalin aͤhnlich (Ertractivftoff), in das Waſ⸗ 
fer übergegangen, und erſt am zweiten ober dritten Tage beginnt 
dad Eiweiß die Membran zu durchdringen. Es giebt alfo Häute, 
welche Salzen den Durdgang geftatten, nicht aber dem Eiweiß; 
und da in feiner thierifchen Klüffigkeit Fibrin ohne Eiweiß und die 
Salze des Bluted, nirgends Eiweiß ohne die Salze, wohl aber 
die Salze ohne Eiweiß und Fibrin, fo wie Salze und Eiweiß ohne 
Fibrin gefunden werden: fo meint Bruede, daß ed auf ein Groͤ⸗ 
ßenverhaͤltniß der Poren organifcher Membranen ankommen möge, 
ob fie nur Salze ober die zäheren Löfungen, Eiweiß und enblid 
Faſerſtoff durchlaffen. An diefe Bemerkung, die mir fehr fruchtbar 
fcheint, knuͤpft fich noch eine Folgerung. Wenn eine Salz⸗, Ei: 
weiß⸗ und Fibrinshaltige Fluffigkeit durch eine thierifhe Membran 
transfubirt, fo kann, fo weit die Porofität der Häute in Anfchlag 
kommt, die ausgefchwiste Fluͤſſigkeit im günftigften Fall die eimeiß- 
artigen Stoffe, in derfelben relativen Menge enthalten, wie die 
urfprüngliche ; übt die Membran einigen Einfluß, fo werden Eiweiß 
und Fibrin, auch wenn fie durchdringen, dem Erfubat in relativ 
geringerer Menge beigemifcht fein, als der Flüuffigkeit, die das Er⸗ 
fudat liefert; niemald aber dürfte es ſich ereignen, daß dad Crfu: 
bat relativ größere Mengen der eiweißartigen. Subftanzen ent: 
bielte, als bie jenfeitd der Membran befindliche Loͤſung. Man 
müßte denn im Stande fein, ein Sieb fich vorzuftellen, welches bie 
größeren Moleküle durchlaͤßt und die Heineren zurüdhält. In ber 


*) De diffusione humorum per septa mortua et viva. Berol. 1842, ©. 55. 
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That halte ich Fibrin- und "Albuminausfcheidungen in dem Sinne, 
in welhem dad Wort gewöhnlich gefaßt wird, für eine ‚Ungereimts 
heit und weiß auch von feiner Erfahrung, welche zu der Annahme, 
daß dad Blut fein Eiweiß oder feinen Zaferftoff für fi allein ab» 
zufegen vermöge, nöthigte. Man hat felten gefragt, ob ein. Erfus 
dat, welched überhaupt Faferftoff enthält, denſelben in größerer 
Proportion enthalte, ald dad Blut; in den Fällen, wo man dem 
Blut dad VBeftreben, Haferftoff abzulagern, aridichtet, ift doch bes 
tanntli während des Krankheitsproceſſes der Faferftoffgehalt des 
Blutes neben der Faferftoffausfcheidung immer im Zunehmen, und 
wenn irgendwo geronnene plaftifche Producte in mehr ober weniger 
trodnem Zuftande vorkommen, fo fpricht Alles dafür, Daß ein, wer 
weiß mie reichlicher, flüfjiger Theil ded Exſudates dutch die Saug⸗ 
adern abforbirt worden if. Man kann einwenden, daß ed bei der 
Zrandfudation durch thierifhe Membranen nicht allein auf den 
quantitativen Unterfchied der Poren ankomme; man kann mit den 
Harnkanaͤlchen, den Leberzellen und anderen eremplificiren, in welche 
vorzugsweiſe Ein Stoff aus dem gemifchten Inhalt der Gefäße abs 
gelagert wird. Died Gleichniß paßt nicht ganz, weil, aller Wahr: 
icheinlichkeit nach, dieſer Stoff nicht von den Blutgefäßen in groͤ⸗ 
Gerer Menge deponirt, fondern von ber Wand ber Drüfenzellen aus 
dem überall gleidhförmigen Erfudat vorzugdweife angezogen wird 
(S. 173). Man würde alfo, um an der Analogie feftzuhatten, 
dem Entzundungsreiz die Wirkung zufchreiben müflen, die organi- 
ihe Subftanz dahin umzuftimmen, daß fie in eine fpecififche Ver⸗ 
wandtſchaft zu dem Eiweiß- oder Zaferftoff des Blutes träte. Die 
fer Gedanke ift nicht neu, aber, fo weit fich überhaupt gegen folche 
vage Hppothefen mit Gründen ftreiten läßt, Tann er widerlegt 
werben. Denn gerade dadurch, daß dad zufällige Exſudat im Wer 
fentlichen überall daffelbe ift, daß fogar die Eigenthümlichkeiten 
fpecififcher Secretionen, wenn der Entzündungsproceß eine Drüfe 
ergreift, in dem Erfudat untergehn: gerade dadurd, läßt ſich bewei⸗ 
fen, daß die differente chemifche Natur der Gewebe ohne Einfluß 
auf die entzuͤndliche Ausſchwitzung iſt. 

Es iſt die Frage, ob ſich die eiweißartigen Subſtanzen in den 
Gefaͤßen turgescirender Gewebe abſolut oder relativ vermehren. Ich 
darf annehmen, daß ſchon durch die bisherigen Erwaͤgungen das 
letztere wahrſcheinlicher geworden iſt; das entſcheidende Gewicht aber 
liefert die Unterſuchung der erfudirten Maſſen ſelbſt. 
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Durh die Erfudation zerlegt fi dad für alle Theile homogene 
arterielle Blut in zwei Theile: der Eine bildet dad Erfubat, der An- 
dere bleibt in den Gefäßen zurüd; wenn die Bufammenfegung bei 
arteriellen Blutes umd des Erfudatd bekannt. find, lehrt und eine 
einfache Subtraction die Zufammenfegung der in den Gefäßen zu: 
rüdgehaltenen Blutmaſſe; wenn dad Erfudat wäfferiger ift, ald ar: 
terielled Plasma, fo ift der Rüdftand in den Gefäßen confiftenter 
geworden; ift das Erfudat arm an Eiweiß und Faferftoff, fo hat 
fi die relative Menge diefer Stoffe im Plasma ded Blutes er 
böht. Nun ift dad Erfudat, welches die erweiterten ‚Gefäße ge 
reizter Organe ercerniren, im Allgemeinen offenbar wäfferiger und 
weniger reich an eimeißartigen Subflanzen, inöbefondere an Fibrin, 
ald Arterienblut. Man muß nur fein Augenmerk auf die Fluffig: 
keiten richten, die im erften Anlauf ausgefchieden werben. Ich weiß 
nicht, ob ih das Erfudat hierher rechnen darf, welche aus Dri- 
fen,.die nur auf Reizung merklich abfondern, aus den Speichel-, 
Schweiß⸗, und Schleimdruͤſen, der Tchränendrüfe und anderen nad 
außen befördert wird. Es gleicht bekanntlich überall einem ver: 
dunnten Blutferum, nur daß ed Salze und Ertractioftoffe noch in 
relativ viel größerer Menge enthalt, ald Eiweiß. Es ift möglih, 
daß ed in diefer Zufammenfeßung aus den Gefäßen geradezu in bie 
Hohlräume der Drüfen ubergeführt wird; es ift aber auch die An: 
nahme erlaubt, daß die erweiterten Blutgefäße der gereizten Drüfe 
ein eiweißartiged Plasma ergießen, von welchem die Tunica propria 
der Drüfenbläschen nur den wäfferigen Theil durchdringen läßt, 
während die Saugadern ded Druͤſenparenchyms ben eingedidten 
Rudftand aufnehmen und dem Blute wieder zuführen. Aehnlice 
Eigenfhaften, wie dad Secret der genannten Druüfen, bat die Fluͤſ⸗ 
figteit, welche bei beginnendem Schnupfen zuerft aus der Naſe 
tropft, die Materie der fogenannten rohen Sputa, dad Serum, 
welches fich bei Eranthemen zuerft unter der erhobenen Epidermis 
fammelt *). Ich zweifle nicht, daß das erfte Erfudat bei paren- 
hymatdfen Entzündungen, dad man freilih nicht zu Geficht be 
kommt, fich eben fo verhält. In der Schwimmhaut der Froͤſche 
wenigftend fprechen die Erfcheinungen, womit bis dato die mikro⸗ 


) J. Bogel, Phyfiologifh-pathol. Unterf. über Eiter und Giterung. Grlan- 
gen. 1838. S. 156. Ziſchr. für rat. Me. Bd. II. ©. 114. Schulze, 
ebendaf. ©. 286. 
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ſtopiſche Beobachtung ſchließt, für die waͤſſerige Beſchaffenheit ber 
ausgeſchwitzten Fluͤſſigkeit. Wenn dieſelbe ſich naͤmlich in der Um⸗ 
gebung der Blutgefäße angehäuft hat (im Anfang ſcheint fie durch 
die Saugadern entfernt zu werben), fo veränbett fie die Blutkoͤr⸗ 
perchen, wie Waffer fie verändern würde; fie zieht den Karbeftoff 
aus und läßt die durchſichtigen, aufgequolenen Hüllen mit beut- 
lich fichtbarem Kern zurüd. Hat eine entzündliche Krankheit län- 
gere Zeit beftanden, fo ift dad Auögefchwigte durch theilmeife Re: 
forption, durch Verwendung einzelner Beftandtheile zur Neubile 
bung, durch den Einfluß neuer Gejäße u. f. f. manchfach verändert. 
Es wird, wie man an Audfchlägen und Katarrhen bemerkt, immer 
confiftenter und eimweißreicher. Dazu kann aber auch die mit ber 
Dauer der Krankheit zunehmende Erweiterung und Verdünnung der 
Gefäße ihr Theil beitragen. War ja felbft in dem Bruede’fchen 
Verſuche der Uebergang des Eiweißes nıcht auögefchloffen, fondern 
nur neben dem Uebergang des Wafferd und ber Salze ver: 
zoͤgert. 

Die Miſchungsaͤnderung des Blutes in den Gefaͤßen, welche 
die Koͤrperchen verkleben und ſtocken macht, iſt alſo das Reful: 
tat veraͤnderter Ausſchwitzung; der Charakter der Ausſchwi⸗ 
tzung haͤngt, bei uͤberall gleichem Druck des Herzens, local von 
dem Verhalten der Gefaͤßwaͤnde ab. In dieſem haben wir die 
Gruͤnde des Unterſchiedes zwiſchen der normalen und der congeſti⸗ 
ven Exſudation zu ſuchen, und wenn bisher die mit der Erweite⸗ 
rung der Gefäße nothwendig verbundene Erhöhung ihrer Porofität 
genügte, um die Vermehrung des Exſudats begreiflih zu ma⸗ 
hen, fo gilt ed jest, die Qualität des Erfubatd und zugleich 
den Widerfpruch aufzuklären, daß daffelbe, indem ed fich vermehrt, 
eine Zuſammenſetzung gewinnt, die eher auf Werminderung ber 
Dorofität der Gefäßhäute ſchließen laffen würde. 

Am gefunden Zuftande dringen die Beftandtheile ded Blut: 
plasma durch die Wände der Gapillargefäße in einer Proportion, 
woburd im Allgemeinen die Zufammenfegung des zurüdbleibenden 
Plasma nicht wefentlic geändert wird. Died wird dadurch bewies 
fen, daß 1) die Mifchung des venöfen Blutes, abgefehen von der 
relativen Vermehrung der Körperchen, von der Mifchung bed arte 
rielen im Ganzen nicht wefentlicy abweicht, und 2) in der Lymphe 
diefelben Elemente, wie im Blut, wiederkehren, mit Schwankun⸗ 
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gen in den Verhältnißzahlen auf= und abwärts *), die fich theild 
aus den Schwierigkeiten der Unterfuchung, theild aus dem Einflufle 
bed Stoffwechſels, deſſen Spuren die Lymphe an fi trägt, erllaoͤ⸗ 
ren **). Im Allgemeinen gleicht alfo die Flüffigkeit, Die unter nor: 
malen Bedingungen die Gapillargefäße verläßt, um zur Ernährung, 


*) Balentin, Bhyfiol. Br. I. S. 403. 


**)  fagte, daß die Mifchung des arteriellen und venöfen Blutes im Ganzen 
und im Weſenktlichen biefelbe fei und muß dieſe Sinfchränfung noch mit zwei 
Worten erläutern. Man bat den Wafiergehalt des venöfen Blutes etwas 
geringer gefunden, als den des arteriellen (S. 88). Der Unterfchieb würk 
fiher merklicher ausgefallen jein, wenn man zur Bergleihung frifches Be: 
nenblut hätte gewinnen fünnen, wie e8 durch die verſchloſſenen Venen fliegt; 
denn mit dem Oeffnen ber Bene mindert fi der Drud, unter tem das Blut 
der Gapillarien ſteht, hiermit die Erfubation und hiermit alfo auch der Ein 
flug, welchen die Erſudation auf die Blutmiſchung ausübt. Daß ver Unter: 
fhied des Waffergehaltes beiver Blutarten nit fo ganz unerheblich fein 
funn, dies zu behaupten berechtigen ferner 1) die Beſchaffenheit der Lympbe. 
Die Lymphe iſt bedeutend reicher an Mafler, als tas DBlutplasma: auf 
1000 Thle., mit Einfluß ver Körperchen, beträgt der Waffergehalt derſel⸗ 
ben 940 — 970. Da die Lymphe aus dem Grfubat und indirect aus dem 
Blute ſtammt, und da es nicht denkbar ift, daß durch den Austanfch bes 
Erſudats mit den feiten Aormelementen ſo viel an Wafler hinzutreten cover 
an feften Theilen verloren gehen follte: fo muß man annehmen, daß fen 
der Etoff, den die Blutgefäße zum Behuf der Ernahrnng austreten laflen, 
mwäfleriger if, als das Blutvlasma felbt. 2) Die Zufammenfegung ber 
Secrete. Sehen wir aud von den zufällig angeregten ab, fo wird burd 
die Ausfcheidung des Harns und der Galle, welche beive Waſſer in vie 

- größerer Broportion enthalten, als das Blutplasma, und durch die Waſſer⸗ 
verdunftung aus Haut und Lungen dem arteriellen Blut beftändig eine nicht 
unbeträdhtlihe Waſſermenge entzogen, und da in dem Erſudat aus anderen 

Gefäßen, nach den oben entwidelten Grundſätzen, das Waffer niemals in ge: 
tingerer, wohl aber in größerer Menge enthalten fein fann, als in dem 
Blutplasma felbft, fo muß die Ylutmafle, 3. B. der Hoblvenen, bie fih aus 
dem Blute aller Rörpervenen zufammenfest, wohl nicht unbedeutend ärmer 
an Waſſer fein, als das Blut ver Arterien. Was das Blut durch die Aus: 
ſchwitzungen im Parenchym an Maffer verhältnigmäßig zu viel verliert, wird 
ihm dur dic Lyınphe, vor dem Wintritt ins rechte Herz, wieder zugefühtt. 
Was es durch eigentliche Abfonverung verhäftnißmäßig zu viel nad anfßen 
abgiebt, muß durch Getränk wieder erfeßt werden. Etwas Aehnliches wie 
derholt fh im Verhältniß der eimeißartigen Beftandiheile des Blutes zu 
ven Salzen. In feinem Erſudat fann die Menge der eiweißartigen Verbin: 
dungen, in Relation zu den Salzen, größer fein, ale im Blutplasma; in 
vielen Abfonderungsflüffigfeiten aber iſt fie relativ geringer und im Ganzen 
mäßte daher das Blut relativ reicher an Biweiß und Faſerſtoff zum Kerzen 
zurüdfehren, ale es von demfelben ausging. Dies Mißverhältnig wirb 
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zur Abfonderung oder zur Bildung der Eymphe verwandt zu wer⸗ 
den, dem Blutpladma, und die Wandungen der Gapillargefäße muͤſ⸗ 
fen poroͤs genug fein, damit Wafler, Salze, Eiweiß und Zaferftoff 
in annäbernd gleicher Menge ſich ergießen. Won diefer Regel mas 
chen vielleicht die Capillarien derjenigen Drüfen eine Ausnahme, 
deren Secretionsthätigkeit anhaltend ift, wie Xeber und Nieren. 
Das normale Secret diefer Organe enthält außer den fpecififchen 
Materien nur die Salze und Ertractivftoffe des Blutes; aber freis 
lich müffen wir es wie bei dem Gecret der Drüfen, die nur auf 
Reizung abfondern (f. oben‘, unentfchieben laffen, ob die eimeißar- 
tigen Beftandtheile in den Blutgefäßen zurüdgehalten ober von 
den Wänden der Druͤſenkanaͤlchen und Zellen abgewiefen werben. 
Wenn nun die Capillargefäße fchon im natürlichen Zuftande von 
eimeißartigen Stoffen durchdrungen werden, müßte nicht bei con: 
geftiver Erweiterung derfelben die Menge des Eiweißes 
und Faferftoffs indem Erfubdat eher zu: als abnehmen? 
Ich bezweifle dies nicht. Soweit dad Erfudat entzündeter Gewebe 
aus eben den feinften Capillargefäßen ftammt, die im natürlichen Zuſtande 
das Material zur Ernährung der Gewebe ausſcheiden, ift ed gewiß 
eiweiß- und faferftoffhaltig, und wenn diefe feinften Gefäße einer 
Erweiterung fähig find, fo muß dann der Eiweiß: und Faſerſtoff⸗ 
gehalt des Erfudatd dem des Blutes fich noch mehr nähern, ald 
died im gefunden Zuflande der Zall fein mag. Aber ich fchließe 
gerade aus ber chemifchen Bufammenfesung des entzündlichen Erfu- 
dats, daß daffelbe nicht von den Gefäßen geliefert wird, welchen bie 
Ausfcheidung bed nährenden Plasma obliegt, daß ed vielmehr aus 
der arteriellen, bidmwandigen Partie des Capillar— 
ſyſtems flammt, die an der gefundheitgemäßen Ausfhwisung gar 
feinen Antheil bat, aus Stämmchen, welche bei normalem Tonus 
gar nichts durchlaffen, und, wenn fie im geſchwaͤchten und gelähm- 
ten Zuſtande anfangen poröfer zu werden, auc mit der Ergießung 
von Blutwaffer ohne Albumin und Fibrin beginnen. Dafür fpres 
chen die anatomifchen Vorausſetzungen und die mikroſkopiſchen Be⸗ 


ausgeglichen durdy Reduction der eiweißartigen Stoffe im Blute ſelbſt, ber 
geitalt, daß fie zum Theil im jene nicht visciven Materien, die eben ale 
ſpeciſiſche Beſtandtheile in den Secreten vorfonmen, zum Theil vielleicht in 
Kehlenſäure und Waſſer verwandelt werden. Dies Wafler, welches fih beim 
Zerfallen organischer Subflanz innerhalb der Gefäße erzeugt, trägt zugleich 
bei, die Waſſerverluſte, von welchen fo eben die Rede war, zu. deden. 
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obachtungen: die Zweifel, welche ſich gegen die Gontractilität und 
die Erweiterungsfäbigkeit der feinften Capillargefäße erhoben haben, 
erreichen dieſe feinften Arterien nicht. Im Grunde ift die Verſto⸗ 
pfung der Gefäße durch verklebte Blutkörperchen auch nur unter 
ber Bedingung verftändlich, daß die Klümpchen, nachdem fie fih 
in weiteren Gefäßen gebildet, in engere eingetrieben werben. 

Bei der vendfen Gefäßfülle kommt ed deshalb nicht fo 
leicht zur Stodung, weil der Drud früher die Venenanfänge und 
die feinften Eapillarien felbft trifft, ebe er fich durch dieſe auf bie 
feineren Arterien fortpflanzt. Weranlaßt der Drud reichlichere Er: 
fudation aus den feinften Gapillarien, fo wirb das Erfudat eiweiß⸗ 
und faferftoffreiher, ald im Normalzuftande, und der relative Ei⸗ 
weiß= und Faferftoffgehalt ded Blutes vermindert; dehnt der Drud 
die Venenanfaͤnge aus und ergießt fid auch aus biefen, die fonft 
nicht zur Erfubation beitragen, nur ein rein wäfferiged Fluidum, 
verbichtet ſich auch dadurdy das Blut im Innern der Gefäße: fo 
tommen doch die verflebten Körperchen in immer weitereund weitere Ka: 
näle und mit immer größeren Mengen von normal gemifchtem Blut in 
Berührung, fo daß fie Zeit finden, ſich wieder von einander zu löfen. 

Wenn die feinften Gapillarien der Leber und Niere fo gebaut 
find, daß fie befländig nur dad Waſſer und die Salze des Blutes 
austreten laffen, fo würde in diefen Organen fchon ein Anfang der 
congeftiven Erweiterung den Uebergang von Albumin und ZFibrin 
in die Secrete veranlaffen und ed Lönnte die Albumin⸗ und Fi⸗ 
brinausfcheidung als leichted und vorubergehended Reizungsſymptom 
ohne Stodung der Blutkörperchen vorfommen. Die Befchaffenbeit 
der Galle bei Eongeftion und Entzündung der Leber ift nicht be 
tannt. Won dem Urin aber weiß man, daß er oft, vorübergehend 
und ohne weiteren Nachtheil, Eiweiß und felbft Faferftoff *) enthält. 

Wir üuberfehen jest die Combination von Urfachen, welche dad 
Blut in den erweiterten Gapillargefäßen gereisteer Gewebe zum 
Stoden bringt. Die relative Vermehrung der Blutkörperchen durch 
die Ausſchwitzung des flüffigen Theils ift ſchon an fich der Bewe⸗ 
gung binderlih; die Anhäufung der rauhen farblofen Koͤrperchen 
verzögert fie noch mehr; zugleich wird aber auch dad Plasma did 
ter und zäher und durch dad Anprallen der Körperchen an die Ge 
faͤßwaͤnde bie jenen mitgetheilte Kraft gebrodyen und die Reibung 


*,Millis, Krankheiten des Harnſyſtems S. 164. Rayer, Krankheiten ver 
Nieren. &. 509. 
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beträchtlich vermehrt. Koͤmmt noch hinzu, daß fich die Körperchen 
in. den zuführenden capillaren Arterien zu. Klümpchen verbinden, 
die dann wie Pfropfen in bie feineren Aefte eingetrieben werben, 
daß fich an diefe Pfropfen die nachfolgenden Körperchen anlegen und 
fo immer die Laft vermehren, während andererfeitd durch die fort- 
fcpreitende Lähmung und. Erweiterung der größeren Arterienflämme 
die Gefchwinbigfeit des zuftrömenden Blutes vermindert wird: fo 
wird man fich nicht wundern, wenn fi) die auf normale Verhaͤlt⸗ 
niffe berechnete Stoßkraft des Herzend bald unzulänglic erweiſt. 
Wird der Drud des Blutes zu mächtig, fo erfolgt flatt der 
Erfudation ded Plasma Zerreißung ber Gefäße und Austritt 
des Blutes in Maffe. Ieder wirb ed einmal zu feinem Verdruß 
erfahren haben, daß uͤberladene Filtra, flatt zu filtriren, berflen. 
Die Feinheit der Gefäßwandungen, Mangel an Unterflügung von 
Seiten des Parenchyms begünftigen die Wirkung des Drucks. Ac⸗ 
cidentell ereignen ſich Zerreißungen, nach dem Zeugniß der mikro⸗ 
ſtopiſchen Beobachtung, bei jeder Art von Gefaͤßfuͤlle. Sie kommen 
auf fehr geringfügige und fehr locale Weranlaflungen, vielleicht 
ſchon in Folge zufälliger Einklemmung einzelner Körperchen in en- 
geren Gapillarien, viel häufiger vor, ald man, wenn man nicht 
befondere Aufmerkſamkeit darauf verwendet, erfährt. In den 
Schwänzen der Batradhierlarven ſah Koͤlliker *) bei jeder tumul⸗ 
tuarifhen Blutbewegung Sommunicationen zwifchen «den Gapilla= 
rien des Blut» und Lymphgefaͤßnetzes durch Berreißung ſich etabli: 
ren. Kleine Blutergüffe in den weicheren Geweben, namentlich ber 
Eingeweide, erweiſen ſich .ald etwas fehr Gewoͤhnliches. Mir fiel 
ſchon vor längerer Zeit auf, wie häufig in dem ſonſt Haren und 
normalen Urin gefunder Perfonen vereinzelte Blutlörperchen vor: 
fommen, die doch ohne Zerreißung einzelner Gefäßchen nicht in den 
Harn gelangt fein Eonnten; nun haben Beobachtungen von Eder 
und Kölliter **) ergeben, daß befonderd in der Milz verſchiede⸗ 
ner Thiere, aber auch in den Nieren, der Scilbbrüfe, den Saug⸗ 
aderdrufen und felbft im Mefenterium Eleine Ekchymoſen fo häufig 
find, daß man zweifelhaft werden konnte, ob fie nicht zu ben typi⸗ 
fhen Erfcheinungen des Lebensproceffed gehören, Wie aber neben 
anderen Eongeftiondfomptomen die haͤmorrhagiſchen Ergüffe je nach 
den Organen und nad ben Urfachen häufiger oder feltener find, 


*) Ann. des sciences naturelles. 1846. Aout. p. 101. 
“) Canſt att's Jahresberiht. 1847. Br. I. ©. 47. 
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werbe ich zugleich mit den Modificationen, welche fie den Sympto⸗ 
men und Ausgängen: des Gongeflionds umd Entzündungsprocefie 
ertheilen, fpäter erörtern. 

Das Mikroſkop hat uns auch ven Vorgang der Bertheilung, 
werunter ich hier nur dad Flottwerden der feftgebannten Blutkoͤr⸗ 
perchen verftehe, vor Augen gelegt. Er geht von den Arterien aus, 
aud welchen die mit ftodendem Blut erfülten Aefte ihren Urfprung 
nehmen. Wie fi) der lähmende Effect der Reizung in immer ab 
nehmenber Intenfität gegen bie zuführenden Gefäße fortgepflanzt 
bat, fo erholen fich diefe auch: am erften wieder, wenn nur bie 
lähmende Urfache entfernt worden iſt. Die Ruͤckkehr des Tonus in 
ben Arterienftämmchen, deren Blut noch fließt, bewirkt, daß dad 
Blut mit größerer Kraft gegen die flodenden Maffen: andrängt. 
Durch diefen Impuls, der während der Syſtole ded Herzens zus: 
nimmt, werden gleihfam die Spigen der aud den verklebten 
Körperchen gebildeten Blutfäulen in Gefäße, welche der Circula⸗ 
tion erhalten waren, -eingetrieben, von dem ftrömenden Blut abge 
riffen und fortgefpült. So mindert fi mit jeder Syſtole die Ans 
zahl der außer Circulation gefeßten Körperchen und mit jeder Herz 
paufe ziehen fi die Gapillargefäße mehr auf ihren verringerten 
Inhalt zufammen. Mit der Contraction der Arterienſtaͤmmchen 
kehrt fodann auch die Mifchung ded Blutes zur Norm zurud und 
fo madıt dad Pladma, welches fich zwifchen ben ſtagnirenden Koͤr⸗ 
perchen durchdraͤngt, ſie zur Trennung geneigt. 

Die Kunſt beſitzt manchfaltige Mittel, dieſen guͤnſtigen Aus 
gang zu fördern. Durch deprimirende Reize, Narcotica, ja felbf 
mittelft Durchfchneidung der fenfibeln Nerven (Bd. I. S. 246) wird 
die Urfache, welche die Gefäßermweiterung unterhält, weggeräumt; 
durch Digitalid die Kraft ded Herzftoßes berabgefekt, ber Tonnus 
ber Gefäße relativ erhöht; durch Blutentziehungen die Ausſpan⸗ 
nung. der Blutgefäße gemäßigt und die Auffaugung befördert; 
durch örtliche Blutentziehungen zugleich ein collateraler Abfluß ein: 
geleitet. Kälte und abdftringirende Mittel, wie vor Allem das Blei, 
beleben wieder dad Gontractiondvermögen der Gefäße. Um dem 
Blute feine normale, ja allenfalls eine der übermäßigen Viscofitaͤt 
diametral entgegengefegte Mifchung zu ertheilen, genügt die Ber 
wäflerung befielben durch Getränke nicht, weil dadurch die Blut⸗ 
maffe, wenn qualitativ verbeffert, zugleich quantitativ vermehrt würde. 
Das Beftreben der Therapie geht dahin, das Blut ohne Ver: 
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mebrung- feiner Maffe zu biluiren; darum Aberläffe und Bes 
ſchraͤnkung der Diät. Und damit. au daB richtige Verhaͤltniß 


unter den aufgelöften Beſtandtheilen des Plasma hergeftelt werde, 


bat eine. bewährte Erfahrung die Entziehung hauptfächlich der eiweiß- 
artigen Nahrungsftoffe und die Zufuhr von Salzen geboten. 


3. Grffärung ber Symptome 


Die fomptomatifche Medicin- bezeichnet die Sefäßfühe und ihre 
nähften Folgen mit den Namen der Congeſtion und. Entzuͤn⸗ 
dung, unb ich babe keinen Anfland genommen, mic) biefer Aus- 
drüde in dem allgemein verftändlichen Sinn zu bedienen. 

Die fomptomatifche Medicin unterfcheidet aber auch Congeftion 
und Entzündung als unter ſich verfchiedene, fpecifiiche Krankheits⸗ 
procefie._ Sie unterfcheider fie fomptomatifch, weil von den vier 
Gardinalfpmptomen der Entzündung: Röthe, Hitze, Geſchwulſt und 
Schmerz nur eind, die Röthe, ein befländiged Attribut der Eonge- 
ſtion ſei. Sie meint, beide Proceffe atıch ihrem inneren Weſen 
nach von einander trennen zu koͤnnen, indem fie in der Congeflion 
nur Blutanhaufung, in der Entzündung hauptfählid Ausfhwisumg 
(die Modernen fagen Productbildung) fieht. 

Man Tann dem Bebürfniß des populären Sprachgebrauchs 
Rechnung tragen, welches beide Namen fuͤr die extremen Formen 
einer continuirlichen Reihe geſchaffen hat; aber man darf deshalb 
die weſentliche Verwandtſchaft beider Zuſtaͤnde nicht uͤberſehen. 
Zwiſchen Congeſtion und Entzuͤndung beſteht nur ein Unterſchied 
der Quantitaͤt oder ein Unterſchied, der durch die Oertlichkeit bedingt 
wird. Die Congeſtion iſt der Anfang der Entzuͤndung; ſie iſt der 
niedere Grad: dieſelbe Urſache, z. B. Waͤrme veranlaßt in maͤßi⸗ 
ger Einwirkung Congeſtion, in heftiger, Enzuͤndung. Die Annahme 
einer Blutanhaͤufung oder Congeſtion ohne Exſudation iſt ungegruͤn⸗ 
det. Erweiterung der Capillarien ohne Verduͤnnung ihrer Waͤnde, 
Verduͤnnung der Gefaͤßwaͤnde ohne Vermehrung der Erfudation iſt 
unmoͤglich. Wenn das Erfudat zu fehlen ſchien, fo ruͤhrte dies ent⸗ 
weder daher, daß ed durch die Saugadern ſogleich wieder aufge- 
nommen wurde, oder daß ed in einer Form entleert wurde, in wel 
ber. man ed nicht ald Erfubat anerkennen wollte. Iſt die Ges 
(hwulft nad) einmaliger Congeftion unmerklich, fo wirb fie doch 
merflich, wenn Gongeftionen in demfelben Drgane fich öfter wieder⸗ 
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holen und die Wirkung der einzelnen fi fummirt: die Muskeln 
nehmen almälig an Dide gu, die Haut wird fhwielig, Drüfen ver: 
größeren fi, Knochen werben bypertrophifh. Nirgends kann man 
fo anfhaulich die Berwandtichaft zwiſchen congefliver Hypertrophie 
und entzündlicher Geſchwulſt darlegen, ald an der äußeren Haut. 
Wenn eine Stelle oft und mäßig gereizt wird, wie ed der Partie 
der Vola an der Wurzel der Finger bei vielen mechanifchen Arbeiten 
ergeht, fo verbidt fih nad und nach die Oberhaut zur Schwiele; 
nach jeder heftigeren Reizung ifl die Stelle roth, etwas gefchwollen, 
und es ftößt fich wenige Tage fpäter die Oberhaut ab, ein Beweis, 
daß fie durch Erfubation von der Cutis getrennt war; enblid 
wenn eine zarte Hand eine Stunde mit Rudern oder Graben ſich 
befchäftigt, fo hat fi) fchon eine Blaſe mit fo reichlichem ferdfen 
Inhalt gebildet, daß fie nicht mehr eintrodnet, fondern plakt und 
eitert. Eigenthümlich geftaltet fi) die Erfudation, wenn die Con: 
geftion in Drüfen ihren Sig hat: dad Erfudat fließt aldbann als 
Secret, ohne weitere Störungen zu verurfachen, nach außen ab. 
Die Congeſtion endet in Abfonderung, foweit die Gefäße der Dru- - 
fenwand betheiligt find; fie geht in Entzündung über, wenn fie 
fi) auf benachbarte Gefäße erflredit, deren Erfudat im Parenchym 
eingefchloffen bleiben muß. Häufig macht diefelbe Urfache zugleich 
Secretion und Entzündung, z. B. eine anhaltende Sonnenhik: 
zugleih Schweiß und Eccema oder Erythem; die Congeſtion ber 
Speicheldrüfen,, die fi am Ende mancher Fieber einftellt, führt 
bald zu Speichelfluß, bald zu Parotitis*). Unter gewiffen Un 
ftänden bildet ſich die Congeflion deswegen nicht zu Entzündung 
aus, weil die Gefäße, flatt auszuſchwitzen, zerreißen und die Ge 
webe den maflenhaften, hamorrhagifhen Erguß nicht zurüdzuhalten 
vermögen. In fehr feften Geweben endlich, wie 3.3. in ber Zahr- 
böhle, befteht die Eongeftion lange ohne deutlihe Erſudation, weil 
ed an Raum für die Probucte fehlt. Um ſo heftiger ift hier de 
entzündliche Schmer;. 

Mit einigen Worten werde ich im Polgenden auf die 
Varietäten des Entzuͤndungsproceſſes zurüdtommen, welche die ſym⸗ 
ptomatifche Pathologie ald Eryfipelas und Phlegmone auf 
ftellt. Neben anderen unterfcheidenden Charakteren bezeichnet fie. alt 
ein Merkmal des ervfipelatöfen Proceſſes deſſen Worliebe für die 


*) Meine allg. Anat. ©. 082. 
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Haut, ald ein Merkmal der Phlegmone ihre Neigung, fich in pa⸗ 
renchpmatöfen Organen nieberzulaffen. Es wird leicht fein, zu 
eigen, daß der Zurgor eben dann mit ben Symptomen bed Ery: 
ipela8 auftritt, wenn die erweiterten Gefäße der Cutis angehören, 
und mit den Symptomen der Phlegmone, wenn die Erweiterung 
in Gefäßen tiefer gelegener Theile Statt hat. Die Eine der Eigen- 
thümlichkeiten, die man ber rothlaufartigen Entzündung zufchreibt, 
paßt nur auf die aus inneren Urfachen angeregte Krankheit; id) 
meine die Neigung zu wandern und fich augzubreiten. Diefelbe 
Neigung haben auch die phlegmondfen Entzündungen, die aus ins 
neren Urfachen entftanden find *). 

Da in den Handbuͤchern noch häufig von einem fpecififchen, k a ta r⸗ 
rhaliſchen und von einem eranthbematifchen Proceß, als eis 
nem $reund refpective der Schleimhaut und der Cutis die Rebe ift, fo 
halte ich es für nöthig, die Bemerkung vorauszufchiden, daß auch 
diefe Krankheiten, die eranthematifchen wenigftens zum größten Theil, 
in den Bereich der vorliegenden Unterfuchung gehören. Die empirifche 
Medicin hatte ſich die Aufgabe geſetzt, Arten aufzuftellen und zu fondern 
mittelft der Merkmale, welche an der Oberfläche der concreten 
Krankheitöbilder zu Tage kommen, unbelümmert um den Werth 
und die Bedeutung der Unterfchiede. Sie hat nur bewiefen, daß 
ed fo nicht einmal möglich ift, richtige Erfahrungen zu machen. Es 
ft Zeit, auch auf diefem Gebiete von dem fchönften menfchlichen 
Vorrecht, dem Denken, in der Art wieder einen befcheidenen Gebrauch 
zu machen, daß man überall dad Einfache auffucht, welches fich in 
der Mannichfaltigkeit der Erfcheinungen verbirgt, und daß man die 
Stage nach den Gründen der Mopification nicht abweiſt. 


a. Rötbe. 


Die Röthe richtet ſich bauptfächlich nach der Menge des Blu⸗ 
tes, genauer gefagt, nach der Menge der farbigen Blutkörperchen 
m Vergleich zu den nicht oder anderd gefärbten Gemwebätheilen. 
Die Erweiterung der Gapillarien bietet einen doppelten Anlaß zur 
Erhöhung der Röthe, dadurch daß erflend die Blutſtroͤme breiter 
verden und zweitens in den Blutſtroͤmen felbft die Maffe der fär- 
senden Partikeln gegen die farblofe Zlüffigkeit zunimmt. In dem 


°) Ich verweife auf meine Schrift über Schleim: und Eiterbitbung unb ihr 
Verhältnis zur Oberhaut. Berl. 1838. ©. 29. ' 
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Maaße, wie mit dem Fortſchritt des Turgors die Blutkoͤrperchen ſich 
haͤufen und endlich ſtocken, wird die Roͤthe tiefer. 

Die Intenſitaͤt der Farbe iſt ferner abhängig von der Maͤch⸗ 
tigkeit der farb= und gefäßlofen Schichte, welche die injicirten Par 
tien bededt. Sie ſchimmern in ſchwaͤcherem Roth durch die dicte 
Epidermis, ald durch dad dünne Epithelium der Schleim= oder de 
feröfen Häute. Ein dichter, trodiner und wenig durchfcheinender 
Ueberzug, wie ihn eben die Epidermis bildet, hat noch nebenbei.die 
Wirkung, die feinere Zeichnung der Gefäßinjection zu verwiſchen, 
fo daß ftatt der mit bloßem Auge noch fihtbaren Ramificationen, 
die der Turgor ber feröfen und Schleimhäute zeigt, in der aͤußeren 
Haut eine gleichförmige, nur hellere oder dunklere Farbennuͤance 
beobachtet wird. 

Die Gefäßwände ſelbſt tragen wefentlih dazu bei, die Fark 
des Blutes zu dampfen. Durch die Wand der größeren Arterien 
wird fie faſt gar nicht, durch die bünnen Venenwaͤnde blauroth ge 
feben, welche Farbe um fo mehr in Blau und endlich in Grün 
übergeht, je mehr fi die Venen von der Oberfläche der Cutis in 
die Tiefe zurüdziehen. Feine Blutftrömchen in relativ derben Wär 
den eingefchloffen geben ein hellrothes, arterielles, flärkere Ströme 
von dünnen Membranen eingefchloffen ein dunkles, vendfes Colorit. 
Ich habe bei Gelegenheit der vendfen Dyskraſie (S. 33 1.) bewiefen, 
daß der Farbeunterſchied der venöfen und arteriellen Stodung in 
diefer Art der Vertheilung, nicht in der Eigenfarbe des Blutes be 
gründet ift, wenn die letztere auch in geringem Maaße zur Erhöhung 
und Vertiefung des Zarbentond beitragen mag. Ertravafate zeigen, 
weil dad Blut fih in größeren Streifen oder Klumpen fammelt, 
die Farbe der venöfen Gefäßfülle, nur intenfiver; die oberflächlichen 
find blauroth, die tieferen find grün. Allerdings wird auch dab 
audgetretene Blut durch Reforption des flüffigen Theils und durch 
Mangel an Erneuerung bald fehr dunkel. Ä 

Die vendfe Röthe bezeichnet die Anhaufung ded Blutes in den Ve⸗ 
nen ; fieift aber fein. Zeichen der ausſchließlich en Anhaufung in den 
Venen, fondern findet fi auch bei Stodungen im ‚ganzen Gapilları 
foftem, wenn nur zugleich die Venenanfänge gefüllt find. Hoͤch⸗ 
fiend befömmt fie durch die Injection der übrigen Theile bed Ga: 
pillarſyſtems einen Stich ins Violette. Diefe Bemerkung ift nidt 
fo überflüffig, als fie auf den erften Blick fcheinen mag. Denn eben 
dadurch, daß man diefe höchft einfache Wahrheit ignorirte, iſt ber 
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Begriff der venoͤſen und der atoniſchen oder paſſiven Congeſtion 
identiſch geworben. Wenn bei chroniſcher Congeſtion, z. B. von Laͤh⸗ 
mung der Gefaͤße in paralytiſchen Theilen, die Haut eine livide 
Roͤthe zeigt, ſo iſt dies kein Beweis, daß hauptſaͤchlich die Venen 
betheiligt, ſondern nur, daß ſie mit betheiligt ſind. Die echt ent⸗ 
zuͤndliche Roͤthe aber wird dadurch um ſo auffallender hell, daß, 
nachdem das Blut einmal in den Capillargefaͤßen in's Stocken ge⸗ 
rathen iſt, die Anfuͤllung der Venen ſogar geringer wird, als ſie im 
normalen Zuſtande zu ſein pflegt. 

Die roſige Roͤthe des Eryſipelas entſpricht einer auf die Cutis, 
vielleicht ſogar nur auf die Oberflaͤche der Cutis beſchraͤnkten Ge⸗ 
faͤßfuͤlle. Die phlegmonoͤſe Roͤthe iſt dunkler, weil von zahlreichen 
Schichten ausgedehnter und bluterfuͤllter Gefaͤße vermittelt. Die 
Roͤthe verſchwindet unter dem Fingerdruck, wenn das Blut im In⸗ 
nern der Gefaͤße enthalten, wenn es noch einigermaßen beweglich 
iſt und wenn der Druck hinreicht, alle injitirten Gefaͤße zu com⸗ 
primiren. 

Die Farbe der Gefaͤßfuͤlle iſt immer eine Miſchung aus der 
Blutfarbe und der eigenthuͤmlichen Farbe der ergriffenen Gewebe. 
Pigmentirte Theile, 3. DB. die Leber oder die Haut des Negers zei⸗ 
gen, wie fich von felbft verfteht, ein durch die Farbe bed Pigments vers 
unreinigtes Roth. Aus demfelben Grunde ift, wie ich glaube, die 
mitunter eigenthümliche Karbe des Hofes chroniſcher Hautausfchläge 
und Geſchwuͤre zu erflären, die Kupferröthe, welche man befonders 
der Syphilis zufcreibt, die ſchmutzige Röthe alter Fußgeſchwuͤre 
u. dgl. Es bilden fi) gewöhnlich während anhaltender oder wieder: 
bolter Blutfiodungen Ablagerungen von Förnigem Pigment aus, 
welche dann der congefliven Röthe die fpecifiihe Nuͤance ertheilen. 


b. Geſchwulſt. 


Die entzündliche Geſchwulſt rührt zu einem Beinen heile von 
der Ausdehnung der Gefäße, hauptfächlich aber von der Erfüllung 
des Parenchyms mit auögetretenen Beftandtheilen ded Blutes ab. 
So wie die Gefäße fi erweitern und dem flüffigen Theil des 
Blutes den Weg nach außen erleichtern, ift die Möglichkeit ber An⸗ 
ſchwellung gegeben. Es kommt nun, wie: ich ſchon oben kurz bes 
rührte, auf die Thaͤtigkeit der reforbirenden Gefäße und, auf bie 
Eigenthümlichleiten der Eocalität an, ob bie Seramuft und in 
weicher Form fie eintritt. 
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So lange bie Saugadern im Stande find, mit ber Erfubation 
gleichen Schritt zu halten, zeigt fich Fein Erfubat und bilbet ſich 
keine Geſchwulſt; Dies iſt das Verhalten in der fogenannten Gon- 
geftion und im Anfang ber Entzündung. Die Ausfchwigung fehlt 
nicht, wie die ſchon im Irritationsſtadium wahrnehmbare relative 
Zunahme der Blutkörperchen in den Gefäßen beweift; aber bad 
Erfudat fammelt fih nicht. Wenn es fih fammeln fol, muß die 
Reforption aufhören oder unzulängli werben. In der Kegel ge 
fchieht dies nach einiger Zeit, und dann erft gefellt fich zur Koͤthe 
die Geſchwulſt. Die Frage nad) den Gründen der confecutiven 
Unzulänglichleit der Saugadern will ich an einer fpäteren Stelle 
wieder aufnehmen; hier genüge ed, auf biefe conditio sine qua 
non der Gefchwulft hingebeutet und einen verbreiteten Irrthum hin- 
fichtlich der Gongeftion berichtigt zu haben. 

Die Gefchwulft, oder, was baffelbe ift, die Anhäufung dei 
Erfudatd kann verfchieden fein 1) nad der Form, unter web 
her fie auftritt und 2) in Bezug auf ihre chemifche Zuſam 
menfegung. Die Form wird hauptfächlich durch die Iocalen Be 
ziehungen der ausſchwitzenden Gefäße, zum Theil auch durch die 
Art der Urfache beftimmt. Was die Mifhung des Erfudats be 
trifft, fo find wir nur felten im Stande, fie von Anfang an dire 
zu beurtheilen. Wir erfchliegen fie meift erft nachträglich aus den 
Entwidlungen deſſelben. An diefen aber haben die Menge der aut 
geſchwitzten Stoffe, die Lebenseigenfchaften der Umgebung, die The: 
tigkeit der Saugabern einen wefentlihen Antheil, und man barf 
alfo im Allgemeinen die Verſchiedenheit der Ausgänge nicht geradezu 
als Beweis einer von Anfang an verſchiedenen Zufammenfekung 
des erfudirten Plasma benusen. WBeftänden aber erweislich ſolche 
uranfängliche Verſchiedenheiten, fo ift der Einfluß der anatomifchen 
Anordnung der Gewebe, der Urfache der Ausſchwitzung, enblich der 
urfprünglichen Befchaffenheit des Blutes in Anfchlag zu bringen. 
Wir find bekanntlich fehr reich an pofitiven Behauptungen über 
alle diefe Punkte Man fchreibt den verfchiedenen Geweben bie 
Neigung zu, vorzügsweife faferftoffige, eitrige ober ferdfe Producte 
zu liefern. Man unterfcheibet das faferftoffige Erſudat der activen 
Entzündung von dem wäflerigeh ober jauchigen der vendfen und atoni⸗ 
ſchen; nicht zu gedenken ber eigenthämlichen fibrindfen,, albumi⸗ 
noͤſen, tuberfuldfen Ausfcheidungen u. f. f., welche durch die ſpech⸗ 
fiſchen Kraſen geſetzt werden ſollen. 
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Nur das Wenigſte von diefen Dogmen ift zuverläffig und ber 
Erfahrung entnommen. Soweit man die Erfubate iin frifdyen Zuſtande 
kennen zu lernen Gelegenheit hat, find fie überall einander ziemlich 
ähnlich; in acuten Fällen anfangs wäfferig, bann eiweiß- und end⸗ 
lich faferftoffhaltig. In Betreff der chronifchen Vorgänge, wo wir 
erſt durch eine Degeneration ober Geſchwulſt belehrt‘werben, daß 
Erfudationen flattgefunden haben müflen, iſt ohnehin von einer 
Beobachtung des Erfubationsproceffed felbft kaum die Rebe. 

Es wird ſich fpäter zeigen, daß in der That viele, ja die mei⸗ 
flen der Befonderheiten, wodurch die Ausgänge der Gefaͤßfuͤlle fich 
charakteriſiren, aus nachträglichen Umwandlungen ber erfudirten 
und flodenden Maſſen hervorgehen. Was man von primitiven 
Miſchungsverſchiedenheiten der Erfubate zu behaupten Grund hat, 
will ich im Folgenden, in Verbindung mit der Form der Erfudas 
tionen, näher erörtern, indem ich im Einzelnen die Mobificationen 
analufire, welche beide, Form und Mifchung, 1) durch die Localitaͤt, 
2) durch die Urſache und 3) durch den Zuſtand des Blutes er 
fahren. 

I. Einfluß der Localität. 


Die befonderen drtlihen Werhältniffe Finnen bie Anfammlung 
eined merklichen Erfudatd geradezu verhindern. Diefer Fall tritt 
ein, wenn Blutgefäße oder gefäßrteiche Theile von ſtarren, unnach⸗ 
giebigen Wänden umfchloffen find. Beim Knochenmarl, der Zahn: 
pulpa ift von einer Gefchwulft nicht die Rebe, beim Gehirn kaum. 
Nur in ronifhen Fällen iſt dadurd, daß der anhaltende Drud 
und die Erſchwerung der Girculation die Wände atrophifch macht, 
ein allmäliges Auseinanderbrängen derfelben möglich). 

Bleiben die Fälle übrig, wo die localen Verhaͤltniſſe die Ans 
fammlung des Erfudats geflatten und die Saugabern ihr nicht ent- 
gegenwirfen. Hier bedingt nun bie Werfchiedenheit des anatomir 
fhen Baued eine Manchfaltigkeit von Formen, deren innere Ber: 
wandtſchaft ſich auß dem Bolgenden ergeben wird. 

1) Eine Anzahl von Organen find in ber Art und, wie man 
nicht verfennen kann, in der Abficht eingerichtet, um das aus zu⸗ 
fällig erweiterten Gefäßen bervorquellende Fluidum fogleich und 
ohne weitere Örtliche Gefährbe nach außen abzufehen. Dies find 
die Drüfen, welche ich (f. meine allg. Anat. &. 986) al8 in eventum 
angelegte zufammengeflellt babe. Das Abfonderungsprobuct dieſer 
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Drüfen dient.unter gewöhnlichen Werhältniffen nur dazu, die Ober: 
flächen, über welche e8 in unmerklicher Menge verbreitet wird, feucht 
zu erhalten; auf befondere Veranlaſſung dringt es in Maſſe, tro⸗ 
pfen⸗ und firommeife, aus dem Ausführungsgang hervor. Bei 
anderen Drüfen, deren Abfonderung beftändig vor fich gebt und 
jederzeit anſehnliche Mengen tropfbarer Flüffigkeit liefert, wird doch 
durch reizende Einflüffe vorübergehend die Quantität bes Secretes 
vermehrt. Bei dem Zurgor diefer Organe fehlt nun freilich nicht 
weniger ald Alles das, was zum Schulbegriff der Entzündung, ja 
felbft der Congeftion gehört. Doc fehlt ed nur fcheinbar, ober es 
fehlt aus leicht verftändlichen Urſachen. Ich übergehe den Schmer; 
und die Hige, um deren fpäterer Erörterung nicht vorzugreifen. 
Die Roͤthe fehlt, weil die Drüfen meift tief liegen; doch läßt ſich 
aus der Injection der Gonjunctiva während des Thraͤnenfluſſes, 
aus dem Zurgor der Haut, welcher meiftend dad Schwiten be 
gleitet, auf einen analogen Zuftand der verborgenen Thraͤnen⸗ und 
Schweißdrüfen fchließen, und wo einfachere Drüfenbälge in einer 
Membran eingefchloffen find, wie dies z. B. bei den Schleimbrüfen 
ded Magens und Darms der Fall ift, kann die Röthe, welche von 
der Anregung der Secretion unzertrennlich ift, an Thieren, die man 
während der Verdauung tödtet, und an Menfchen, welche während 
der Verdauung fterben, demonftrirt werden. Die Geſchwulſt fehlt, 
weil bie Flüffigkeit, welche dad Gewebe ſchwellen follte, zum größten 
Theil freien Abflug findet. Ich fage zum größten Theil, dem 
ein Theil bleibt freilich in den Interftitien der Drüfenläppchen oder 
Kanaͤlchen haften, zumal, wenn die Ueberfhwenmung ploͤtzlich ober 
anhaltend ift, fo daß die Hohlräume der Drüfe zur Aufnahme nicht 
mehr genügen. Deshalb geht auch die übermäßige Secretion leicht 
in die fogenannte Entzündung der Drüfen über. Drüfen, welche, 
wie die Speichelbrüfen und die Hoden, der Unterſuchung am Le 
benden zugänglich find, fchwellen auf fortdauernde Reizung an, in 
einem böheren Grad, als fich aus der Anfüllung der Kanaͤlchen er 
klaͤren läßt, und werben zugleich wirklich ſchmerzhaft. Die Abfonde 
rung dauert babei fort, fo lange ed nicht zur völligen Stodung de 
Blutes in den Gefäßen kommt. Die Entwidlungsgefchichte der 
Bright'ſchen Krankheit lehrt ebenfalld, wie nahe die angeregte Ab⸗ 
fonderung unb die Entzündung der Riere zufammenhängen. 

2) Den Drüfen zunächft ſtehen hinfichtlich der Folgen der Ge 
faͤßfuͤle die Schleimhäute. Aus den erweiterten Gefäßen der 
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felben bringt das Erfubat meift fo ohne alle Umftände über bie 
Oberfläche hervor, um fi) nach außen zu entleeren, daß man auch 
hierin dad Analogen des Entzündungsproceffed verfannt, ja fogar 
die congeftive Ausfhwisung für eine naturgemäße, nur etwa krank⸗ 
baft abgeänderte Secretion genommen und die oberflächlichen Schleim 
bautentzundungen unter dem Namen Katarrhe ald Secretions- 
Erankheiten der Schleimhäute befchrieben hat. Als eigentliche 
Schleimhautentzündungen wollte man nur diejenigen beftehen laſſen, 
bei welchen durch Betheiligung des ſubmukoͤſen Gewebes eine nen⸗ 
nenswerthe Gefhmwulft zu Stande fommt, die Röthe tiefer wird, 
allenfalls auch auffallendere fubjective Symptome hervortreten. 

Es ift nun in der That nicht immer leicht, die entzündliche 
Ausfhwigung der Schleimhäute von vermehrter Secretion ihrer 
Drüfen zu unterfcheiden. Die gefunde und ungereizte Schleimhaut 
ift, wie erwähnt, nur feucht; werden auf Reizung größere Mengen 
waͤſſeriger Secrete auögefchieden, fo erweiſt es ſich oft durchaus uns 
möglich, der Quelle diefer Ergüffe nachzugehen und zu .erfahren, ob 
fie aus den Schleimdrüfen oder von der Oberfläche der Schleim- 
häute flammen. Died rührt zum Theil daher, weil für manche 
Schleimhäute ein foldher Unterfchieb nur theoretifch aufgeftellt wor: 
den, factifh aber gar nicht eriftirt. Man betrachte z. B: die innere 
Oberfläche des Dickdarms, wo die Meinen blinddarmförmigen Druͤ⸗ 
fen, eine neben der anderen, münden und wo dad, was man 
Schleimhaut nennen koͤnnte, nicht viel mehr iſt, ald eine Art ſchma⸗ 
ler Brüden, welche die Drüfenöffnungen trennen; oder die Schleim⸗ 
haut ded Magens, wo dad Verhältniß ungefähr das nämliche if; 
oder bed Dünndarm, wo aus den Interflitien zwifchen den Muͤn⸗ 
dungen der Drüfen die Zotten hervorwachfen. Ueberall ift hier bie 
Tunica propria, in welcher die oberflächlichften Gefäße liegen, von 
ziemlich gleihem Bau und gleicher Stärke; überall ift ed, mit Aus⸗ 
nahme der Magenfaftprüfen, daſſelbe Cylinderepithelium, welches vie 
Flächen bekleidet, in die Drüfen hinabfteigt und die Botten überzieht; 
überall endlich bilden die feinen Gefäße ein zufammenhängendes 
Netz, und es iſt kaum denkbar, daß dad Gapillarnes entweber der 
Drüschen oder der Brüden zwifchen den Drüschen für fich allein einer 
Erweiterung fähig fein ſollte. So bezweifle id auch, ob bie Lies 
berfühn’fchen Drüfen des Dünn= und Dickdarms ein fpecififches 
Probuct bereiten, und glaube, daß fie, als einfache Einflülpungen 
der Darmfchleimhaut, wofür man fie allgemein anerkennt, nur zur 
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Vermehrung der Oberfläche ver letzteren dienen. Beide, die Schleim 
hautfläche und die Druͤſen, ergießen auf ſchwache Reizung eine 
ſchwach eimeißhaltige Flüffigkeit in mäßiger Menge, fo daß fie bie 
Eplinderepitheliumfchichte durchbringt; auf heftige Reizung entlee 
ren fie ein reichlich. eiweißhaltiged und felbft fibrindfes Erfubat, fo 
flürmifch, daß dadurch dad Epithelium eben fowohl der Drüfen als 
ber Botten zerriffen und abgeftreift wird. 

Die Unterfcheidung zwiſchen katarrhaliſcher oberflaͤchlicher 
Schleimhautentzuͤndung und Schleimfluß (vermehrter Schleimab⸗ 
ſonderung aus den Druͤſen) iſt nur möglich und iſt auch nur pral: 
tifch intereffant, wo die Schleimhaut, an fich glatt und eben, ihre 
Befeuchtung durch einzelne zufammengefebtere, traubige Drüfen er: 
hält, welche mit deutlichen, dem bloßen Auge erfennbaren, Ausfuͤh⸗ 
rungsgaͤngen entweder nur an Einer Stelle oder doch in größeren 
Abftänden auf der Schleimhautfläche ausmünden, wie bie Thraͤnen⸗ 
drüfen auf der Gonjunctiva, die Speichel: und Mundfchleimdräfen 
auf der Schleimhaut der Mundhöhle, die Cowper’fchen Drüfen 
in den Scheideneingang u. ſ. f. Bei diefer Anorbnung find bie 
Sefäße der Drüfe von denen der Schleimhaut unabhängig, de 
Saft der erfieren kann von dem Erfudationsproduct ber letzteren 
getrennt gewonnen werden; dad Epithelium der Drüfe iſt von 
dem der Schleimhaut verfchieden und meiftend beruht es auf diefer 
Berfchiedenheit, daß aus den Drüfen größere Quantitäten von Er 
ſudat raſch ohne Nachtheil abfließen können, während reichliche 
Erfubationen aus der Schleimhautfläche durch die Oberhaut ent: 
weber gehemmt werden oder, indem fie diefe durchbrechen, eine nicht 
fo augenblidlich wieder auszugleichende Störung hervorbringen. 

Menn nun in einer folhen planen Schleimhaut durch Gefüf 
erweiterung bie Turgeszen; oberflächlich zunimmt, fo kann wegen 
der Leichtigkeit, womit das Erfudat fich über die Flaͤche ergießt, die 
Geſchwulſt allerdings nicht fehr auffallend werden. Außer in der 
naͤchſten Umgebung der gefchloffenen Drüfenbälge, 3. B. der folis 
tären und Peyer'ſchen Drüfen des Darms, macht fie ſich nicht be 
merklich an der Leiche, auch während des Lebens nicht an denjenigen 
Schleimhaut «Audbreitungen, welche weite Höhlen und Kandle auf 
Heiden; wohl aber ift fie hinreichend, um enge Röhren und Muͤn⸗ 
dungen zu verfchließen und um z. B. an der Conjunctiva beim Au⸗ 
genliedſchlag als etwas Fremdes fühlbar zu werden: Kanäle wie 
bie Euſtachiſche Zrompete, die Thränengänge u. A, koͤnnen durch 
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ſolche Geſchwulſt verſchloſſen werden: enge Oeffnungen, wie die 
der Nebenhoͤhlen der Naſe, und enge Gaͤnge, wie die zwiſchen den 
Muſcheln und Naſenwaͤnden, koͤnnen zuſchwellen; die Verengung 
der feineren Bronchien verraͤth ſich, wenn nicht dem Auge, doch dem 
Ohre durch das pfeifende Geraͤuſch; die Geſchwulſt der maͤnnlichen 
Harnroͤhrenſchleimhaut wird mittelſt der Sonde an den Unebenheiten 
erkannt, welche die Ausmuͤndungsſtellen der Littre'ſchen Druͤſen bes 
zeichnen. Es fragt ſich, ob nicht manche der Druͤſengeſchwuͤlſte und 
Retentionen, die ſich zu Katarrhen geſellen und die man als Be⸗ 
weiſe von ſympathiſchen Affectionen der Druͤſen oder gar als Me⸗ 
taſtaſen zu betrachten pflegt, in dieſem einfachen mechaniſchen Ver⸗ 
haͤltniſſe, in Verſperrung der Muͤndung des Ausfuͤhrungsganges 
durch die angeſchwollene Schleimhaut begruͤndet ſind. Ich will 
nur an die Metaſtaſe des Trippers auf die Hoden, an den Icterus 
bei Inteſtinalkatarrhen erinnern. 

Die Folgen dieſer anfänglichen leiſen Geſchwulſt der katarrha⸗ 
liſch⸗ergriffenen Schleimhaut find auch ſonſt in verſchiedener Weiſe 
mißdeutet worden. Das Gefühl des Druckes, verbunden mit ers 
böhter Wärme oder Kibel und der Wahrnehmung, daß mit einer 
nachfolgenden reichlihen Secretion die Befchwerben ſich Idfen, bat 
zu der Erfindung eined Stadiums der ftodenden Secretipn oder 
der Trockenheit geführt, womit die katarrhaliſchen Leiden eröffnet 
werden follen. Ohne meine ärztliche Erfahrung mit der Erfahrung 
derjenigen meflen zu wollen, welche Handbücher der fpeciellen Pa⸗ 
thologie und Therapie zu verfaflen berufen find, darf ich behaupten, 
daß die Schleimhäute im Beginn Fatarrhalifcher Krankheiten nicht 
trodner find, ald im gefunden Zuflande, und daß fie nur deswegen 
nicht tropfbar flüffig abfondern, weil fie fi im Anfang der Krank: 
beit noch nicht weit genug vom gefunden Zuftand entfernt haben, 
in welchem fie befanntlich auch Fein tropfbares Secret liefern. Nicht 
minder falfch ift die ebenfalld ziemlich verbreitete Anficht, ald ob 
von Anfang an ein zäherer, ſchwer zu löfender Schleim die Räume 
ausfülle, welcher erft im Verlaufe der Krankheit flüffig und beweg⸗ 
lich gemacht werben müffe. In allen acuten Fatarrhalifchen Krank: 
heiten iſt das erſte Erfubat das flüffigfte und die Zaͤhigkeit deſſelben 
nimmt mit ber Dauer ber Krankheit zu; fteht kein mechanifches 
Hinderniß entgegen, fo fließt das wäflerige Erfubat ebenfo leicht und 
leichter ab, als bie fpäter gebildeten eiterartigen Maflen, und wenn 
beim Schnupfen und Katarıh das Huften und Schneuzen von Ans 


488 Schleimhäute. 


fang an feinen Schleim herausbefoͤrdern ann, fu liegt ber Grund 
allein darin, daß noch fein Schleim vorhanden ifl. Huſten iſt eine 
Neflerbewegung, dur die Erregung der fenftbeln Kehllopf= und 
Luftröhrennerven angeregt, lange bevor das Produet gebildet ifl, das 
der Huften zu löfen bemüht fein fol. 


Wiederholte Katarrhe machen endlich die Schleimhaut fehr 
merflich und dauernd bupertrophifh. Died wäre nicht möglich, 
wenn nicht mit jebem Anfall eine Infiltration derfelben flattfände. 


Indeffen bleibt ed, wie gelagt, nicht lange bei diefer geringen 
und leicht zu überfehenden Anfchwellung der Schleimhaut. Wie die 
Menge des Erfudats wählt, fo dringt ed aus der Oberfläche ber 
Membran hervor und dann verhält ed fich verfchieben je nach bem 
Bau der Oberhaut, womit die Schleimhautfläche bekleidet if. Be 
fteht diefe aus mehrfachen Schichten eined Pflafterepitheliums ober 
auch nur aus einer einfachen, aber hinlänglich refiftenten Schichte 
von ftärferen Epitheliumcylindern, wie z. B. an der Bindehaut der 
Augenlieder, fo fammelt fid) dad Erfudat unter der Oberhaut in 
der Weife, die ich fogleich bei Beſchreibung der Gefäßfülle der aͤu⸗ 
feren Haut näher angeben werde. Iſt aber die Oberhaut zart, aus 
einer einfachen Lage pflafterförmiger Zellen oder aus feineren, einfachen 
oder Gilien tragenden Cylindern gebildet, fo wird fievon dem Exſudat, 
je nach der Geſchwindigkeit, womit fich daffelbe anfammelt, theild 
burchdrungen, theild abgeftreift und im letteren Falle mit bem ab: 
fließenden Secret ausgeſtoßen. Bon diefem Augenblid an nimmt 
tie Geſchwulſt nicht mehr zu; fie kann im Gegentheil, nachdem 
dad ertravafirte Plasma den Ausweg in’d Freie einmal eröffnet Hat, 
wieder abnehmen, während der Ausflug fortdauert, ſich verdichtet, 
in Eiter ummanbelt und bie verlegten Gewebe wieder berftellen 
bilft, worauf ich hier nicht weiter eingehe. Hat ed aber nicht etwas 
Komifches, wenn die ſymptomatiſche Mebicin den katarrhaliſchen 
Proceß weil dem erfteren unter anderen Cardinalſpmptomen bie Ges 
ſchwulſt fehle, ald etwas Specififched von dem entzündlichen trennt, 
während die Gefhmulft in dem Spudnapf des Patienten liegt? 


Es giebt Ein Organ, deflen Entzündungen, obgleich wefentlich ka⸗ 
tarrbalifcher Natur, doch immer ihre Stellung unter den eigentlichen Ent 
zündungen behauptet haben : ich meine die Lunge. Beider Pneumonie 
find die zufälligen Schwierigkeiten, welche fich der Außsleerung des Er- 
ſudats widerfeßen, Urfache, daß eine Art von Geſchwulſt, eine Anhäufung 
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der ausgeſchwitzten Maflen im Innern des Organs zu Stande kommt. 
Ich nenne diefe Anhäufung eine Art von Gefchwulft, weil fie nicht 
eigentlich in dem Parenchym bed erkrankten Organs, fondern auf 
der Oberfläche der Schleimhaut, in den fonft Iufthaltigen Hohlraͤu⸗ 
men der Zunge ihren Sitz hat*). 

3) Serdfe Membranen find wegen der Feftigkeit ihres Ges 
webes noch weniger der Anfchwellung fähig, als Schleimhäute; fie 
find wegen ihrer Dünne und wegen der Feinheit ihres Epitheliumd 
noch mehr als .diefe geneigt, dad Plasma, welches ihre Gefäße exſu⸗ 
diren, auf ihrer freien Oberfläche abzufegen. Deshalb gleicht auch, 
abgefehen von der Anfiltration des fubferöfen Bindegewebes, bie cons 
geftive Exſudation ferdfer Membranen einigermaßen einer Abfondes 
rung und iſt oft genug dafür gehalten worden, wenn nicht gerabe 
die Schmerzen, Gefäßinjection und der Faferftoffgehalt des Erfus 
dats oder die Umwandlung befjelben in Eiter die Diagnofe feſttelen 
halfen. 

Ich habe mich an einem andern Orte **) gegen die Meinung ers 
klaͤrt, welche die feröfen Membranen ald Secretionsorgane betrachtet, 
infofern mit dem Begriff der Abfonderung der Begriff einer befonderen 
Anziehung zu gewiſſen Beflandtheilen des Blutes oder einer Umwand⸗ 
lung derfelben verbunden werben fol. Die feröfen Höhlen find, ihrer Bes 
deutung nach, nichtd andereß, ald große oder zufammengefloffene Binde» 
geweberäume, und gleich diefen von dem Plasma erfüllt, welches auf 
der Durchreife von ben Gapillargefäßen ded Blutkreislauf zu den 
Anfängen der Saugabern begriffen iſt. Der Charakter diefer Fluͤſſig⸗ 
feit und die Menge derfelben werden beftimmt durch den Drud des 
Blutes, durch defien chemilche Zufammenfeßung und durch die Saugs 
aberthätigkeit, von welcher letzteren die Infpiffation abhängen muß, 
welche das Blutwafler an manchen Stellen, namentlich in den Sy; 
novial= und Schleimfäden erfährt. Ohne Zweifel ift der Inhalt der 
feröfen Höhlen, gleich der Zurgeszenz ded Bindegewebes, fehr vers 
änderlich und felbft während des gefunden Lebens befländigen Schwanz 
tungen unterworfen. In dieſer Hinfiht nun find die feröfen Haͤute 
den Drüfen vergleichbar, daß fie, ohne wefentliche Structurverändes 
rungen zu erleiden, die Ausfcheidung anfehnlicher Mengen von Plasma 
aus dem Blut Öbernehmen tönnen ; darin aber unterfcheiden fie ſich von 
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⸗0) Allg. Anat. Bd. J. ©. 383. 
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den Schleimhäuten und den Drüfen, daß fie bad Erfubat nicht aus 
dem Körper entfernen, fondern in den gefchlofienen Höhlen zurüd: 
halten. Die Abfonderung der Drüfen und der feröfen Häute läßt 
ſich unter dem Geſichtspunkt einer Subtraction auffallen: das was 
zurücbleibt, dad Blut, ift für beide in gleihem Maaße bedeutend; 
der Subtrabendus aber wird bei der Drüfenfecretion bebeutungsles, 
während er bei der Secretion ber ferdfen Säde noch eine Rolle zu 
fpielen beflimmt ift und, weil er. dem Organismus verbleibt, fort: 
während in den Entwidlungsgang der Krankheit eingreift. Hierauf 
beruhen zum großen Theil die Eigenthümlichleiten, welche die Ent 
zundung feröfer Häute auszeichnen: neben den mechaniſchen Einwir- 
tungen bed Erfubats auf die in den Höhlen enthaltenen Eingeweide, 
bie Bildung der Pfeudomembranen, die Verwachſungen und man 
cherlei mehr zu vermuthende, als nachzumeifende Einflüffe der floden: 
den und fich zerfegenden Erfudatmafle auf die Mifhung des Blutes. 
Der Zaferfloff, der in dem Entzundungsprobuct einer feröfen Höhle 
gerinnt, macht feine Metamorphofen unter unferen Augen burdh ; ber 
Saferftoff in dem Entzundungsproduct der Schleimhäute Tann fih 
im flüffigen Zuſtande davonfchleichen und wird, felbft wenn er ge 
ronnen abgeht, wie 5. B. in den pneumonifhen Sputa*), nur in 
feltnern Fällen einer Aufmerffamkeit gewürdigt. Uebrigens beutet 
dad Verhalten ferdfer Häute bei indirect= atonifchem Turgor aller: 
dings auf eine mehr ald gewöhnliche Dispofition zu Faferfloffergie 
Bung, welche fpäter im Zufammenhang mit anderen, die Qualität 
des Erfudats beflimmenden Momenten erwogen werben fol. 

"Die Gefhwulft fehlt alfo auch bei der Entzündung ferdfer Häute 
nicht; nur kann dad Material, durch welches fie gebildet wird, fid 
nicht wie.bei parenchymatöfen Organen, in den Räumen bed Gewe 
bed vertheilen; fondern fammelt ſich in der Höhle, die von der 
Serosa begrenzt wird. 

In diefer Beſonderheit liegt aber eine Quelle des Irrthums, 
welche nicht immer hinlänglich beachtet wird. Die Gefäßfülle kann 
im ganzen Bereich einer feröfen Haut ober auch nur an einer ver 
einzelten Partie derfelben vorfommen. Dad Erfubat kann ebenfo 
wohl im erften Ball fih an einer begrenzten Stelle, z. B. der tief 
fien, ſammeln, wie im legten Kal durch die Lage ded Körpers und 
durch die Bewegungen der Eingeweide über die ganze Fläche ausge 


*, Remabk, biagnofl. und pathogenet. Unterſ. S. 187. 
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breitet werben, und es ift endlich ebenfo leicht möglich, daß daß 
Plasma, welches an Einem Ende des ferdfen Sades die Gefäße ver- 
lafien bat, in dad andere Ende überfließe. Man bringt dies bei 
flüffigen Erfudaten wohl in Anfchlag; aber man erwartet, bad plas 
ſtiſche da zu finden, wo die Entzündung ihren Sit hatte, und man 
fließt umgekehrt, daß die Stelle, an welcher das Serinnfel, die Pſeu⸗ 
domembran u. dgl. haftet, der Herd der Entzündung während des 
Lebens gewefen fei. Es mag fich fo treffen, wenn ber Ort ber Ers 
fudation günftig gelegen, die Menge des Erfubatd gering ift, fo daß 
ed durch Adhäfion und durch die Reibung, welche zwifchen dem Pa⸗ 
rietals und Visceralblatt flattfindet, der Schwere entgegen, feſtge⸗ 
balten werden kann. Wird durch die Ausfchwigung dad Epithelium 
der ferdfen Haut gelöft, fo vermag die Ranbigkeit. der entblößten 
Stelle dad Coagulum anzuziehen und feftzubalten. Won der anderen 
Seite aber ifl, da dad Erfudat die Gefäße jedenfalls flüffig verläßt, 
fein Srund befannt, warum ſich das Gerinnfel nicht auch auf jedem 
anderen ald dem ausfchwitenden Theil der Serofa nieberlaffen follte. 
Oft findet man in Leichen frifche plaftifche Erfudate, unter welchen 
die feröfe Haut ihr normales Anfehen behalten bat. Man ftellt 
fih vor, daß die Röthe nach dem Tode oder nad) der Ausſchwi⸗ 
sung verfchwunden fei; vielleicht war fie an diefer Stelle nie vor⸗ 
handen. Die befannten Sehnenfleden des Herzbeutels, die fich fo 
überwiegend häufig an dem Ueberzug der Worhöfe, befonderd bes 
rechten, und an der Wurzel der großen Gefaͤßſtaͤmme finden *),. ſoll⸗ 
ten fie auf eine entzundliche Prädispofition diefer Stellen deuten? 
Ich halte fie überhaupt nicht für entzündlichen Urfprungs (im enge» 
ren Sinn diefed Wortes); ich glaube vielmehr, daß fie von Zafer: 
ftofffloden herruͤhren, die fich gelegentlih aus dem ferdfen Inhalt 
des Herzbeuteld präcipitiren und an die Stelle gefchoben werben, 
welche, in horizontaler Lage, die tieffte ift. Ich habe Leichen von - 
Frauen geöffnet, die am Puerperalfieber verftorben waren, bei wel- 
hen ein dider Eiter alle Saugadern des Beckens erfülte, während 
der Duct. thoracicus und die Saugadern ded Darmd. eine klare 
Lymphe enthielten, bei welchen ferner die Darmwindungen durch 
plaftifched Erfudat verklebt waren, indeß der Peritonealüberzug der 
Bedenorgane feine normale Glätte zeigte. Hier rührte, meiner Mei⸗ 


*%) Baget im Ztſchr. für rat. Med. DB. Ik S. 228. Rotitanett, path. anet. 
BD. U. ©. 3. 
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nung nach, ber Erguß aus den Blutgefäßen her, ‘deren Erfubat bie 
Saugadern bed Bedend in den Kreidlauf zurüdzuführen beflimmt 
waren, und ich halte es für wahrfcheinlicher, daß ſich der Faferfof 
aus jenem Erguß auf die Oberfläche der Därme deponirt, als def 
fich auf das Peritoneum ber leßteren eine Entzündung tortgepflang 
habe, deren Spuren nicht einmal gefunden werben. 

4) Wir haben an den Schleim- und ferdfen Häuten, mit Ruͤch 
ficht auf den Sit der Gefäßerweiterung, zwei Arten von Entzündung 
unterfchieden, je nachdem die freie Fläche mit oder ohne Betheili⸗ 
gung des fubeutanen Bindegewebes ergriffen if. Wie ſtark dieſer 
Unterfchied hervortrete, hängt freilich von ber Schwellbarkeit bes 
Bindegewebed ab, welches die Membran mit den darunter gelegenen 
Theilen, den Muskeln, Knochen u. ſ. f. verbindet, und fo if, 8. 
am Darm; bei der firaffen Verbindung fowohl der Serosa als ber 
Mucosa mit der Muskel⸗ und Nervenhaut, von einer Differenz zwi: 
ſchen erpfipelatöfer und parenchymatöfer oder phlegmondfer Gefäß 
füße kaum die Rede. Um fo auffallender. macht ſich diefe Werfchie 
denheit an der Cutis bemerklich, welche in fo hohem Grabe verfcieb- 
bar und fchlaff mit den Fascien und dem Fettgewebe zuſammenhaͤngt. 
Die größere Mächtigkeit der Cutis nöthigt uns aber, noch zu einer 
weiteren Sonderung ihrer entzündlichen Affectionen, indem der Zur: 
gor, ber ſich mehr auf die oberflächlichen Gefäße beſchraͤnkt, ſich in 
Symptomen und Ausgängen ganz anders geftaltet, ald die Entzün 
dung der Haut in ihrer ganzen Dice. Die letztere fchließt ſich dem 
Turgor des parenchymatoͤſen Gewebe an.’ Hier fol nun zunädft 
nur von dem Turgor der oberflächlichen Schichte die Rebe fein. 

In diefem Kalle ift das, was man im eigentlichen Sinne des 
Wortes Geſchwulſt nennt, ebenfalld gering, doch nicht fo gering, baf 
fie nicht einer aufmerkfameren Beobachtung bemerklich würbe, und 
daß fie fich nicht nach wiederholten Anfällen auch dem oberflächlichen 
Blick ald Verdidung der Membran kund gäbe. Die Ergießung er 
folgt, leichter ald in das feſte Gewebe der Cutis, auf deren freie 
Oberfläche ; das Ergoflene aber gelangt dadurch nicht in's Freie, wit 
bei den Schleimhäuten mit einfacher Epitheliumlage; der Epidermik 
überzug der aͤußeren Haut ift zu derb, um fogleich abgefloßen oder 
burchdrungen zu werben; dad Erfudat vermag vorerft nichts weiter, 
als ihn zu löfen und abzuheben ; unter ihm häuft es fich, je nach Tei- 
ner Menge, in mehr oder minder auffallender Weile an. So ent: 
fleben die pathologifhen Bildungen, welche die Syſtematiker mit 
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vielen anderen, nicht entzündlichen Krankheiten der Haut unter dem 
Namen Erantbeme zufammenzuftellen und mit mehr Aufwand an 
Philologie, ald an Logik zu bearbeiten pflegen. 


Am unfcheinbarften ift die Erfubation in den Ausfchlagsformen, 
welche den Namen Erythem, Eryſipelas, efflorescentiae erhalten 
baben. In einer dünnen und gleichförmigen Lage breitet es fich 
unter der Oberhaut aus; bier mag ed fich theilweife in neue Epi⸗ 
dermid ummanbeln, theilmeife vertrodnen, vielleicht auch wieder 
reforbirt werben: wir erfahren nicht fowohl, daß es vorhanden, 
als daß ed vorhanden geweſen ift, dadurch, daß wir die Epiders 
mis, nachdem fie von ihrer ernährenden Matrix getrennt worden, 
abfterben und fich losfchälen fehen. Die Schule lehrt, daß die ery⸗ 
fipelatöfe Entzündung in Zertheilung und Abfchuppung ende; die 
Abfchuppung aber dient und gerade zum Beweis, daß die Entzün- 
bung fich nicht zertheilt, fontern ein Produkt geſetzt hat, gering an 
Menge, aber binlänglih, um die Communication ber Epibermiss 
zellen mit den DBlutgefäßen der Cutis zu unterbrechen und zum 
Bildungsmaterial für eine neue Oberhaut zu bienen. 


Wird der Turgor, von welchem diefe mäßigfte Form der Aus⸗ 
ſchwitzung abhängt, chronifh, fo ſtellt fich entweder die Oberhaut 
nur unvolltommen wieber her und läßt alöbann ein beftändiges 
Durdfidern des Erfudatd zu (Intertrigo), oder ed wiederholt ſich 
unter der eben erneuten Epidermis die Erfudation und fo auch die 
Abfchuppung, wie died bei der Psoriasis, bei dem chronifchen Ery⸗ 
them um alte Fußgeſchwuͤre vorkommt. 


Bei allgemeinem Zurgor der Haut oder einer größeren Haut⸗ 
partie eilen bie Stellen leicht in Bezug auf die Anfammlung bed 
Erfudats den übrigen voraus, welche ſchon während des gefunden 
Zuftandes blutreicher find; fo namentlich die Umgebungen der Haar⸗ 
bälge. Sie ftellen Beine, hügelförmige Erhabenheiten dar, die man, 
folange fie Fein flüffiges Erfudat erkennen laſſen, Papeln nennt 
(Erytbema papulatum, Scharlachfriefel). Diefelben Ausſchlags⸗ 
formen,. die Papeln, finden ſich vereinzelt in Folge von Einflüffen, . 
welche allein auf die Haarbälge oder überhaupt auf gefonberte, 
Heine Bezirke der Haut wirken, wie dies 3. B. bei parafitifchen 
Inſecten der Zall ift (Prurigo, Acne, Scabies). Nach Einreibung 
der Brechweinfteinfalbe manifeftirt ſich die erſte Roͤthe und fpäter 
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die Erfubation um bie Haare *), ſchon deshalb, weil die ſchaͤdliche 
Subſtanz vermittelft der Einreibung bauptfächlih in die Mün 
dungen ber Haarbaͤlge getrieben wird. Oft find es größere, une: 
gelmäße Zleden oder Striemen, welche man über bie gleichfärmig 
gerötheten Hautftellen hervorragen fieht, die fogenannten Quaddeln, 
(pomphi). Sie entftehen, ebenfald in Folge partiell gefteigerter 
Erfudation, durch Urfachen, welche oͤrtlich biffus und ungleichmi- 
fig wirken, 3. B. durdy Berührung der Brennneffeln, ja fchon durch 
Friction der Haut mit dem Finger**), ferner auf eine räthfelhafte 
Weiſe aus innern Urfachen, welche vom Magen aus durch die Ne: 
ven oder durch dad Blut wirken, auf den Genuß von Krebfen, Erb 
beeren u. dgl. Das zwifchen Epidermis und Cutis ängehäufte 
Fluidum ift Schuld, daß die erhabneren Stellen, die Quabbeln, 
meift blafjer erfcheinen ald der Boden, auf dem fie ftehen. 

Wenn die Menge des flüffigen Exſudats beträchtlicher wird 
und die Anfammlungen bdeffelben deutlid) durch die Oberhaut durd- 
fhimmern, fo erzeugen ſich Bläschen (vesiculae) oder Blaſen 
(bullae). Bläschen bilden fi) aus Papeln hervor, wenn die Ent- 
zuͤndungsherde, aud ben fo eben angegebenen Gründen, von ge 
ringer Ausdehnung und discret find. Aber auch auf auögebreitet 
entzündeter Kläche und felbft auf Quaddeln trennt ſich das Erfubet 
gewöhnlich in einzelne Bläschen und zwar nicht nur auf behaarten 
Hautftelen, wo es die Wurzel der Haare umgiebt, fondern aud 
auf baarlofen, wie die Eichel des männlichen Gliedes und die Lip: 
pen. Die Blafen gehen aus zufammenfließenden Veſikeln hervor, 
wie man leicht erfahren fann, wenn man die Wirkung eines Zug 
pflafterd von Anfang an verfolgt. Nur bei fehr heftig wirkenden 
Reizen, 3. B. bei Verbrennungen, fammelt fi das Erfudat fogleih 
in großen Blafen an; boch ift hierbei die Blaſenbildung zum Theil 
phyſikaliſcher Natur, ein Audpreffen des Waflerd auß den in ber 
Hige einfhrumpfenden thierifhen Geweben. Zum Beweiſe dient, 
daß fih Brandblafen auch an Leichen hervorbringen Laffen **). 
Die Berwandlung ded anfänglich klaren, ferdfen Inhaltes der 
Bläschen in Eiter, worauf zugleich ber Uebergang ber veſikulaͤren 
Ausichlagdform in die puftuldfe beruht, ift ein Proceß der Dr 


*) Helbert, de exanthematibus arte factis, Gött. 1844. » 7. 
++) Gbendaſ. &. 21. 
#6) Bouchut, comptes rendus. 1847. T. XXIV. p. 10. 
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ganifation des Erfubatd, deffen Betrachtung nicht hieher gehört, 
ebenfo wenig wie bie Regeneration der Epidermid und etwa ber 
oberflächlichen Lage der Cutis aus bemfelben. Nur bezüglich bes 
Antheild, den die alte Epidermis an dieſen Vorgängen nimmt, feb 
noch bemerkt, daß fie durch größere Anfammlungen von Serum 
oder Eiter gefprengt und fo eine wunde Hautfläche, ein Geſchwuͤr 
bloßgelegt wird, während der Inhalt kleinerer Blafen fein Waſſer 
durch die Oberhaut verbunften läßt und dann mit der legteren eine 
trockne Krufte bildet, Die nach der Erneuerung ber Epidermis von 
felbft abfällt. 

Die Hautentzündung Tann auf der Stufe des Erthems, 
ber Papel⸗ oder Veſikelbildung ſtehen bleiben und von jeder der⸗ 
felben aus zur Heilung zurüdkehren oder bis zur YPuftelbildung 
fortfchreiten; fie kann aber keine der genannten Stufen erreichen, 
ohne duch die vorhergehenden der Reihe durchgegangen zu fein. 
Jede Papel war zuvor ein rother Fleck, jede Veſikel eine Papel 
n. f. f. Diefelbe Schädlichkeit bringt, je nach ihrer Antenfität oder 
der Reizbarkeit ded betroffenen Körpers, bald nur bie früheren und 
leichteren, bald die fpäteren und heftigeren Formen hervor. Sonnen 
ſtich, Epifpaftica machen z. B. einfaches Erythem, Lichen ober Ec⸗ 
cema; die Krägmilbe erzeugt Papeln, Veſikeln und Yufteln, oft 
an verſchiedenen Körperftellen deſſelben Individiums. 

Mit der aͤußeren Haut theilen die Kähigkeit, dad Erſudat zu: 
rüdzuhalten, diejenigen den Körperöffnungen nah gelegenen Re⸗ 
gionen der Schleimhäute, welche ein mehr oder minber mächtiges, 
gefchichtetes Pflafterepithelium befiten: die Schleimhaut der 
Mundhöhle und des Schlunded bid zur Cardia, des Nafens und 
Kehltopfeingangs , der weiblichen Scheide, des Augapfeld. Das 
Epithelium der Schleimhaut der Augenlieder, obgleich nur aus einer 
einfachen Lage von Cylindern gebildet, befitt ebenfalld, wie ich. ſchon 

. oben erwähnte, eine Feſtigkeit, die der der eben genannten Oberhäute 
nahe kommt. An allen diefen Stellen ift deöhalb, wie auf ber 
Entis, eine merkliche Abfchuppung der Oberhaut oder eine Erbes 
bung derfelben zu Serum= und Eiter- haltigen Bläschen (Phiy- 
ctaenae, Aphthae) möglich, mit einigen Mobificationen, welche fich 
aus ber immerhin geringeren Widerftandöfraft und der Durchfeuch⸗ 
tung des Schleimhautepitheliumd erklären. Die erfte der genannten 
Urfachen bewirkt, daß die Veſikeln der Schleimhaut immer eher 
berfien, als zu größeren Blaſen zufammenfließen; die zweite, daß 
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fie nicht eintrocknen und Keuften bilden koͤnnen, nur etwa ben Na⸗ 
feneingang  auögenommen, wo: die Schleimhaut den beflänbig er⸗ 
neuerten Luftfirömungen auögefegt ift; ber Proceß, den man beim 
äußeren Eryſipelas ald Kleien⸗ ober lappenförmige Abfchuppung 
erfannt hat, ftellt fich ‚bei der oberflächlichen Entzänbung der hieher 
gehörigen Schleimhäute unter dem Wild einer flüffigen, weißlid- 
fchleimigen Abfonderung bar, in welcher nur dad bewaffnete Auge 
die vereinzelten oder zu Läppchen verbundenen Epitheliumſchuͤppchen 
unterfcheidet. Nur an der Zunge ift bad Epithelium fo ſtark und 
nur bier haftet e8 vermöge ber Unebenheiten der Oberfläche fo fef, 
daß ed nach der Loͤſung durch die Erfudation als ein zufammen- 
haͤngender Ueberzug wahrgenommen werben kann. Die Slüffigfeiten 
der Mundhöhle imbibirend, wird diefe todte Oberhaupt weiß ımd 
erfcheint als der fogenannte fchleimige Zungenbeleg. An Schleimhäu- 
ten, welche von Audführungdgängen zahlreicher traubenförmiger&chleim- 
drüschen burchbohrt werden, wie z. B. an der inneren Fläche der Lippen, 
kann ed kommen, daß fich Phlyktänen hauptfächlid an ben Mün- 
dungen der Ausführungsgänge, bie ſchon im gefunden Zuſtande et- 
was bervorragen, erheben. Doc ift dies ebenfo zufällig, wie bie 
vorzugdweife Betheiligung der Haarbälge an den Eranthemen ber 
Außern Haut *). 

Wenn derfelbe entzündliche Proceß ſi ch uͤber einen Schleimhaut⸗ 
tractus ausbreitet, auf welchem dichtes und feines Epithelium vor⸗ 
kommt, oder gar von einer Schleimhaut ſich auf die aͤußere Haut 
erſtreckt, ſo kann er an Einer Stelle als einfache Injection, an einer 
anderen. als Exanthem erſcheinen. Sp kommt zum Naſenkatarrh 
ein Eczema der Oberlippe, oft auch Puſtelbildung auf dem Naſen 
fluͤgel; in Verbindung mit congeſtiver Roͤthe des Magens und 
Darms findet man Aphthen der Mundhoͤhle und Speiſeroͤhre; in 
Verbindung mit den acuten, papuloͤſen, veficulöfen und puſtuloͤſen 
Ausſchlaͤgen der Haut, mit Scharlach, Maſern, Pocken u. A. kommt 
auf inneren Haͤuten eine gleichfoͤrmige oder fleckweiſe**) Roͤthung 
vor; ob die eigenthuͤmlichen Exſudatformen der Pocken ſich auf den 
Darm und die Bronchien fortſetzen, darf bezweifelt werden; in dem 
Schlund aber, auf der Epiglottis und im Eingang des 5 Keblkopf 
hat man fie häufig gefehen***). | 

») Biſchr. für rat. Med. Bo. I. ©. 281. ' 
.**) Craveilbier, anat. path. Livr. XXX VIII. Mn 4 Fig. '3.- 
) Bol. R. Froriep in Müll. Ach. 1834. ©. 100 Petz hold chendei. 
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5) Die flärferen, von ernährenden Gefäßen durchzogenen Ge- 
fäßftämme und Xefte, fo wie die innere Oberfläche des Herzend 
baben eine Organifation, welche mit der Organifation der bis jebt 
aufgeführten Membranen manche Analogien darbietet. Diefe Ana⸗ 
Iogien, befonderd mit den feröfen Häuten, find nur zu fehr begriffen, 
nur zu fehr zu Schlüffen, welche die Beobachtung uberflüffig zu 
machen fchienen, benußt worden, während man die eigenthümlichen Ver⸗ 
haͤltniſſe des Gefaͤßſyſtems hier und da zwar anerkannt, aber nicht 
gebührend in Rechnung gebracht hat. 


Bei der BZufammenftellung der inneren Gefäßhaut mit den 
ferdfen Membranen hatte man rüdfichtli) ded Epitheliumd die 
Bahrheit getroffen; aber in den Gefäßen befindet fich unter dem 
Epithelium noch eine Lage gefäßlofer Membranen, welche in Ver- 
bindung mit dem Epithelium die fogenannte innere Gefäßhaut aus- 
machen”); dieſe hat in dem Herzen und den größeren Arterien 
eine ziemlihe Mächtigkeit und fie wird noch hier und da durch zu- 
fällige Auflagerungen verftärkt, fo häufig, daß es ſchwer zu ent- 
fheiden ift, ob man diefe Verdidungen pathologifch nennen darf **). 


— 


1838. ©. XXXIX. Alexander in Canſt. Jahresbericht. 1845. Bd. IV. 
S. 176. Piorry, ebendaſ. 1846. Br. IV. S. 133. 

e) Bol. meine allg. Anat. S. 503 ff. und Donders u. Janfen in Canſt. 
Jahresbericht. 1847. Br. 1. E. 50. 

*+) Daß von einer Entzũndung diefer inneren Gefaͤßhaut nicht mehr die Rede 
jein könne, halte ih, troß der Einwürfe Naumann's (Häſer's Archiv. 
Br. IX. S. 174) für entfchiepen. Niemand, außer Jäafche (Canſtatt's 
Zahresberiht 1847. Br. I. ©. 53), hat in der normalen inneren Gefäß: 
baut Gefäße geichen: Niemand, auh Naumann nidt, behauptet, Ge: 
fäße in der entzüntelen erfannt zu haben: Was man ale Beweis der Ent: 
zündung betrachtete, war, abgefehen von der Ausichwißung, auf die ich fo: 
gleich zurückkomme, eine gleichförmige mehr oder minder tiefe Nöthung, von 
welder es dur die Verſuche Wiedersheim's (Ztfehr. für rat, Meb. 
Bd. II.S. 227). Canſt att's (Bair-Eorrefpdzbl. 1842. Nr.19) und Oefter: 
len's (Rofer u. Wunderlich Arhiv. Bd. II. S. 218) bewieſen if, daß 
fie durch Tränfung mit Blutroth nad dem Tode zu Stande fommt. Trägt 
zu diefer Imbibition, außer der Zerfeßung des Blutes, die Beſchaffenheit 
der inneren Oberfläche der Arterien bei, wie Naumann meint, fo if 
es doch jedenfalls unſtatthaft, und würde zu einer völligen Berwirtung der 
Begriffe führen, wenn man die Membran deshalb, weil fie in Folge chemi- 
ſcher oder mechaniſcher Veränderungen Blutroth anfangt, entzündet nennen 
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Während ferner auf den feinen gefäßlofen Ueberzug ber ferdfen 
Häute fogleih ein gefäß- und nervenreiched Bindegewebe folgt, 
liegt unter dem relativ ſtarken gefäßlofen Ueberzug der inneren 
Oberfläche des Gefaͤßſyſtems ein Gewebe, welches an Gefäßen und 
Nerven arm und zu Aenderungen der Zurgeözen, wenig geneigt if. 
Died gilt befonderd von der Muöfelhaut der Arterien; die der Be 
nen und Saugadern fteht dem Bindegewebe näher und im Herz 
findet fi fogar eine Bindegewebeichichte unmittelbar unter der 
inneren Haut, zwifchen ihr und der Oberfläche der variköfen Mus: 
felfubftanz. Eigentlih ſchwellbar und reichlicher Ergießung fähig 
ift von den Gefäßhäuten nur die Tunica adventitia; fie wird ge 
gen dad Lumen bedeckt durch die gefäßarme mittlere, die gefäßlofe 
innere Haut; von den Schichten, welche feröfe Häute zufammen- 
fegen, ift dagegen das fubcutane Gewebe und dad Gewebe, der ei: 
gentlichen Serosa erfubationsfähig und das legtere nur durch bie 
fehr zarte gefäßlofe Oberhaut von der Höhle des feröfen Sacks ge 
ſchieden. 

Auf dieſer anatomiſchen Verſchiedenheit der ſeroͤſen Haͤute und 
der Gefaͤßwaͤnde beruhen zwei Verſchiedenheiten des phyſiologiſchen 
Verhaltens, naͤmlich 1) daß die Gefaͤße, insbeſondere die Arterien, 
nicht fo leicht, wie die feröfen Membranen durch Reize, welche bie 
freie Oberfläche treffen, in Entzündung verfegt werden und 2) daß 
die erweiterten Blutgefäße der Gefäß, insbefondere der Herz⸗- und 
Ärterienwände ihr Erfudat nicht fo raſch und vollftändig auf bie 
freie Oberfläche abſetzen können, wie die Gefäße feröfer Häute. 

Die erfte diefer Vorausſetzungen erperimentel zu prüfen, if 
nicht leicht. Man muß, um die Wirkung eined auf die innere Ober: 
flaͤche der Gefäße applicirten Reizes kennen zu lernen, das Gefah 
Öffnen und den Blutſtrom, durch Unterbindung, von der gereizten 
Stelle ausſchließen. So vermifchen fi) die Wirkungen der beab- 
fihtigten Reizung der inneren Haut mit den Wirkungen ber Ber: 
wundung und Einfchnürung der mittlern und äußern. Ziehen die 
inneren Schichten der Gefäßwand, wie doch wahrfcheinlich ift, ihre 
Nahrung aus dem ftrömenden Blut, fo kommt ald ein andere 
fhädlicher Nebeneffect die Unterbrechung der Zufuhr des Ernaͤh⸗ 
rungsmateriald hinzu. Iſt endlich der Reiz ein mechanifcher, io 
muß er, um hinlänglich Eräftig zu fein, auf die Gefäßwände drüden 
und bie Blutbewegung auch in den Gefäßen der mittleren Haut 
aufheben, die durch die Ligaturen ohnehin fehon erfchwert iſt. Die 
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Folgen diefer Reizung waren daher meiftend nicht Entzündung, 
fondern Nekroſe der mittleren Gefäßhaut *). 

Um fo beftimmter läßt fich, troß mancher fcheinbarer Wider- 
fprüdhe und irriger Deutungen, aud den zuverläffigeren Experi⸗ 
menten**) der Schluß ziehen, daß entzündliche Erfubate der Aus 
ßeren und mittleren Gefäßhaut nicht leicht die innere durchdringen. 
In keinem der von Virchow angeftellten Verſuche war, nachdem 
die Arterie zwifchen zwei Ligaturen von Blut entleert worden war, 
weder auf Reizung von außen noch von innen, ein Erfudat auf 
die freie Fläche der inneren Arterienhaut ergoffen worden. Dage⸗ 
gen hatte fich in mehreren der von ihm, von Gendrin und Cor—⸗ 
neliani beobachteten Fälle Erfudat oder Eiter unterhalb der in- 
neren Gefäßhaut angefammelt, hatte diefe zerriffen, .ftellenweife 
abgelöft oder, zu einem Strang zufammengefaltet, in die Höhle 
des Gefäßed getrieben, in welchem Kalle dann natürlich dad unter 
der inneren Gefäßhaut angefammelte Erfudat ebenfalld in dad Lu⸗ 
men des Gefäßed zu liegen kam. An ben entzündeten Nabelarte: 
rien Neugeborner fand Rotitansty***) auf diefe Weife nicht nur 
die innere Haut von ber mittleren, fondern auch diefe von der aͤu⸗ 
ßeren dur Erfudat getrennt. In dem Eiter, welcher nad) Phle⸗ 
bitiß die Venen menfchlicher Zeichen erfüllte, hat man ebenfalld bie 
abgelöfte innere Gefäßhaut, fogar mit den Klappen wahrgenom- 
ment). Ob fie aber auch bier durch Ergießung unter ihre ange⸗ 
wachſene Flaͤche oder, wie Virchow meint, durch Die macerirende 
Einwirkung des Eiterd von der mittleren Haut getrennt worden, 
geht aus den vorliegenden Thatſachen nicht hervor. 

Die Rolle, welhe die innere Gefäßhaut in Entzündungen, 
wenigftend der Arterien, fpielt, gleicht alfo fo ziemlich derjenigen 





*) ©. die Berfuhe von Virchow, in defien und Reinhardt's Archiv. Bo. 1. 
S. 298 f. 
+) In Betreff der Arterien find die Alteren gefammelt und neue Hinzugefügt 
bei Birchow a. a. DO. Hinfihtlih der Denen verweife ih auf Haffe, 
path. Anat. Bd. I. S. 14. Puchelt, das Venenſyſtem. Br. II. ©. 27. 
Corneliani, f. Canſtatt's Jahresbericht 1843. Bd. III. ©. 318. Bir: 
How in Verhandlungen der Geſellſch. für Geburtshülfe. Bo. I. ©. 229. 
Meinelin Rofer u. Wunderlich's Ardiv 1848 ©. 113. 
“os, Bath. Anat. Bd. II. S. 526, 
+) Gluge, Abhandlungen zur Phyflol. und Pathol. Jena 1841. ©. 174. 


Mokitansky, a. a. D. Br. II. ©. 631. 
22* 
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der Epidermid oder des gefchichteten Epitheliumd. Mag fie für 
geringen Mengen von Flüffigkeit nad) der einen oder andern Richtung 
permeabel fein, fo wird fie von reichliheren Erjudaten nicht durd- 
fest, fondern aufgehoben. Daß died nicht in Form eines Eranthems 
gefchieht, wie bei der gefchichteten Epidermis, daran mag bie eigen 
thuͤmliche Spröbigkfeit und Feftigkeit der inneren Gefäßhaut, fowie 
der leichter zu lodernde Zufammenhang derfelben mit der nädfe 
Schichte Schuld fein; übrigens könnte auch eine frühere Periode, 
in welcher dad Erfudat in Bläschen enthalten wäre, der Beobad⸗ 
tung bis jest entgangen fein. 

Fanden fi) Ablagerungen im Lumen oder an Der inneren 
Wand von Gefäßen, die während ded Lebens von flagnirendem ober 
ftrömendem Blut erfüllt waren, fo war biöher die Doppelte Deutung 
möglich, daß fie aus dem Blute abgefegt oder aus den Wänden 
audgefchwißt feien. Farbloſe Gerinnfel und Eiter hat man faft all 
gemein, befangen durd die Vergleichung der inneren Gefaͤßhaut mit 
ferdfen Membranen, ohne weitere Prüfung für Erfubate erklärt. 
Aud den angeführten Erperimenten folgt, daß fie, wo fie bei un 
verlegter innerer Gefäßhaut vorkommen, keinen anderen Urfprung 
haben koͤnnen, ald aus dem Blut. Wie follte man fich auch eim 
faferftoffige oder eitrige Erfudation aus den Gefaͤßwaͤnden vorftellen, 
da ed doch gewiß ift, daß ber Faſerſtoff fich erft nachträglich aus 
dem flüffigen Erfubat ausfcheidet, die Eiterförperchen fich erft nach⸗ 
träglich in bdemfelben bilden, das Erfubat aber fi) nothwendig, je 
lange ed flüffig ift, mit dem Inhalt der Gefäße mifchen und, fe 
lange das Blut firömt, durch daffelbe fortgeführt werben muß? 
Warum foll der Faferftoff, der aus den Gefäßwänden in das ku 
men übertritt, eher gerinnen, alö der im Blut enthaltene? Warun 
fol er überhaupt gerinnen, folange dad Blut in Bewegung ifl, da 
ja eben die Bewegung ded Blutes dad Mittel ıfl, die Gerinnung 
des Kaferftoffs zu verhindern? Geht man von der Anficht aus, daf 
die Entzündung ded Gefaͤßes die innere Oberfläche deffelben fo ver 
ändere, daß der mit ihr in Berührung fommende Faferftoff fogleic 
zur Gerinnung gebradyt werde und hafte, fo bedarf ed wieder nicht 
bed erfudirten Faferftoffs, fo müßte der im Blut geldjte Fa— 
ferftoff ebenfalld gerinnen und haften. Nehme man aber an (und 
diefe Annahme ift unausgefprochen in der gangbaren Theorie ber 
Gefäßentzundung enthalten), dad aus ben erweiterten vasa vasorum 
bringende Pladma fei fpecififcher Art, der Zaferftoff deſſelben mehr 
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als der gewoͤhnliche Blutfaſerſtoff zum Gerinnen oder »Berfallen« 
in Eiter geneigt, fo hätte man die Wiffenfchaft um eine jener grund⸗ 
Iofen und unbeweisbaren Hypotheſen bereichert, mit welchen eine 
Unterfuchung im Nothfall enden, aber niemals anfangen darf. Bor: 
erft find noch empirifche Materialien und namentlich Beobachtungen 
über dad Verhalten der inneren Gefäßhaut in den anfcheinend er⸗ 
krankten Gefäßen nöthig, um den Antheil zu beflimmen, welchen fie 
und welchen dad Blut an der fogenannten Gefäßentzändung 
nehmen. 

Entſcheidende Data befiten wir bereitd in Betreff der adhaͤ⸗ 
fiven Arteritis und der atheromatoͤſen Ablagerungen. 

Wenn eine Arterie durch Unterbindung ober auf andere Weiſe 
verfchloffen wird, fo gerinnt in der Regel dad Blut, welches das 
Gefäß über dem Band erfüllt, bis zum nächften Gollateralaft. Es 
bildet den Thrombus, welcher fich entfärbt, mit den Gefäßwänden 
verwaͤchſt und ſich fehließlich fammt dem Gewebe der letzteren in 
einen Bindegewebeflrang verwandelt. In diefem Falle foll, wie 
man allgemein behauptet, von den Wänden bes unterbundenen Ge: 
füßes eine gerinnbare Mafle in die Höhle ergoflen werden, die den 
Thrombus mit den Gefäßwänden verbinde*). Ich weiß nicht, ob 
nicht diefe Art, die Sache anzufehen, hauptfächlich durch das Vor⸗ 
urtheil veranlaßt worden ift, welches die Verwachſung nicht anders 
als durch plaftifche Eymphe, die plaftifche Lymphe nicht anders als 
dur den Entzündungproceß zu: Stande kommen läßt. Das Vor- 
urtheil ift ungegründet: ich werde fpäter zeigen, daß Blut⸗ und 
Sibrincoagula ohne alle Entzündung an die Wände von Körper: 
Ihichten anwachſen koͤnnen, und um für jest nur bei dem naͤchſt 
Verwandten fliehen zu bleiben, fo fieht man ja die Nabelgefäße 
und den Ductus arteriosus fi fammt ihrem Inhalt in ligamen⸗ 
töfe Stränge verwandeln, obne daß dabei irgend Anlaß zu plafli- 
fher Ausfhwisung gegeben wäre. Wirklich hat die mitrofkopifche 
Unterfuhung unterbundener Arterien nichts ergeben, was für bie 
Gegenwart eines plaflifchen Exſudats fpräche. In die Tunica ad- 
ventitia und in die Umgebung des Gefäßed war reichliche Aus- 
ſchwitung erfolgt; auch mochte in nächfter Nähe des Un terbindung®- 
fadens die innere Haut durch Erfudation gelöft fein; im Uebrigen 





°) Tiedemann, von der Verengung und Schließung ber Pulsabern. Heidelb. 
und 2pz. 1843. ©. 124. 


2 Arterien. 


aber fand ich dad Epithelium der inneren Oberfläche 'bei Hunden 
noch am fechften Tag nad ber Operation unverfehrt, felbfi dann 
noch, ald die Oberfläche der Blutpfröpfe und die Gefaͤßwand ſchon 
locker miteinander verklebt waren; fpäter wird die Verklebung 
fefter, und häufig folgt dem Thrombus, wenn man ihn abzulöfen 
fucht, die innere Gefäßhaut*). Der Thrombus entfärbt fich früher 
an der Oberfläche, ald im Inneren; vielleicht iſt auch diefe äußere, 
farblofe Schichte für audgefchwigte Eymphe genommen worden. Mit 
telbar zeugt auch die Contraction der Arterien, die der Unterbin 
dung folgt **), gegen die Entzündung berfelben, denn wo die con: 
tractilen Membranen röhriger Organe von Entzündung ergriffen 
werden, erfchlaffen fie und die Kanäle werden weiter. 

Ueber den Urfprung des Atheroms ver Gefäße, der weißen, 
erhabenen Fleden, die fih in den Arterien und auf den Klappen 
faft ausfchließlich der Linken Herzbälfte finden und in Verknoͤche⸗ 
rung oder Erweichung übergehen, ift viel, aber auch vielfach vergeb: 
lich geftritten worden, weil man meiftend nur darauf audging, den 
Proceß unter irgend einen der vorräthigen Gattungsbegriffe unter 
zubringen ***). Es war ein Fehler, zu fragen, ob das Atherom und 
die Verknoͤcherung der Arterien inflammatorifch, arthritifch u. [. f 
fei, bevor man die anatomifche Geſchichte deflelben verfolgt hatte. 
Es war freilih auch nicht möglich, die Entflehung des Atheromd 
anatomifch zu verfolgen, ehe die Structur der Arterien genau be 
fannt und in der mikroſkopiſchen Unterfuhung dad Mittel gegeben 
war, bie Häute derfelben unter fi) und von neuen Probucten zu 
unterfcheiden. Die Grundlage des Atheromd der Arterien ift eine 
fhichtweife auf die freie Fläche der inneren Gefäßhaut abgelagert: 
Subftanz, deren Lamellen einerfeits feinen Faferftoffplättchen, ande 
rerfeitö den Lamellen der geftreiften Gefäßhaut gleichen ober doch 
ſehr nahe fliehen. Mit beiden theilen fie den Anfchein einer fehr 
feinen, Aftigen Faferung, in welcher jedoch, wie in ber geftreiften 
Gefaͤßhaut, hauptſaͤchlich eine der Längenare des Gefäßes parallele 
Richtung hervortritt. Nach meinen Unterfuchungen +) find fie aud 
chemiſch der inneren Gefäßhaut verwandt, indem ich fie gegen Er 
figfäure ſich unverändert behaupten ſah; nah Dondersund Janſen 


*) Zwidy, die Metamorphoje des Thrombus. Züri. 1845. ©. 5. 
**) Tiedemann, a. a. O. 

e) Ebendaſ. S. 193. 
+) Ztſchr. für rat. Med. Bo. II. ©. 177. 
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dagegen *) werben fie durch Behandlung mit Effigfäure blaß und 
quellen auf, obne ſich zu löfen; fie fländen alfo in diefer Hinficht 
dem Faferftoff näher. Laſſen fich die Schichten, welche die geftreifte 
Gefäßhaut im gefunden Zuftande zufammenfeßen, als chemifch metas 
morpbofirte (verhornte) Faferftofflamellen betrachten, fo gehören Die 
von Donders und Ianfen beobachteten Charaktere vielleicht eis 
ner Subſtanz an, welde eine Uebergangdftufe zwifchen Kaferftoff 
und geftreifter Gefäßhaut darftellt, einem in beginnender Verhor⸗ 
nung begriffenen Faferftoff. Die Auflagerung wäre demnach eine 
mehr oder minder echte Hypertbrophie der inneren Gefäßhaut, eine 
Anfiht, welche auh Rokitansty**) in einer etwas weniger präci= 
fen Weiſe vertritt, wenn er die Neubildung den Schichten, welche 
die innere Gefäßhaut conftituiren (dem Epithelium, der geftreiften 
und gefenfterten Haut), analog nennt. Die echte Hypertrophie 
der inneren Gefäßhaut, d. h. die Verdickung derfelben durch Schich⸗ 
ten, welche, wie in ben von mir gefebenen Fällen, vollkommen den 
Charakter der inneren Gefüßhaut haben, findet man häufig fehr 
verbreitet in dem arteriellen Syſtem von Körpern, bei welchen eins 
zeine Arterien durch entichiedene, weit vorgefchrittene atheromatöfe 
Ablagerungen auffallen. Dondersund Janfen, fo wie Erifp***) 
befchreiben fie ald etwas Gewoͤhnliches in der Bruflaorta zwifchen 
„ den Urfprüngen der Intercoflalarterien; fie unterfcheiden aber bie 
Hypertrophie von den Anfängen des Atheromd, weil bie gelben, 
wenig erbabenen Zleden und Streifen, welche an jener Stelle vors 
fommen, wohl zu Zettablagerung, nicht aber zu Erweichung oder 
Verknoͤcherung Anlaß geben. 

Die weiteren Ummwandlungen der atheromatöfen Depofita, bie 
Ablagerungen von Fett, Choleftearin, Kalkfalzen und Eiter in die 
- felben, werbe ich an einer jpäteren Stelle beſchreiben; fie haben 

viele Beobachter befchäftigt und find ziemlich genau gekannt. Im 
ein um fo tiefered Dunkel ift die Entſtehung jener Faſerſtoffſchich⸗ 
ten gehuͤllt. Es find hinfichtlich derfelben zwei Fragen zu beants 
worten, die man nicht vollftändig von einander trennen kann, naͤm⸗ 
lich 1) ob der Faferftoff der atheromatöfen Ablagerung direct aus 


*, Nederlandsch Lancet. 2e ser. T. Il. p. 698. 
+) Bath. Anat. Br. Il. S. 534. 
se) On the structure. diseases and injuries of the blood-vessels. Lond. 1847. 
Br "= 
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dem freifenden Blute oder durch Erfudation aus den Gefäßen ver 
Gefaͤßwand geliefert wird; und 2) welcher Art von Urfachen die 
Ablagerung ihre Entſtehung verdankt. 

Zur Beantwortung der erſten Frage wäre es für den all, 
daß dad Atherom ald hypertrophiſche innere Gefaͤßhaut betrachtet 
werben ſollte, wichtig, zunächft feftzuftellen, aus welcher Quele 
das Material der pbyfiologifhen Bildung und Ernährung der 
inneren Gefäßhaut gefchöpft wird. Sch halte ed für wahrſcheinlich, 
daß ed aus dem Blute ftamme, ſchon deöwegen, weil ‚nicht abzu: 
fehen ift, wozu einem Gebilde. welches in beftändiger Berührung 
mit dem Plasma des frömenden Blutes fich befindet, Die Zufuhr 
von Plasma aus Gapillargefäßen dienen follte; ferner, woeil weder 
die Tunica adventitia, noch insbefondere die mittlere Haut ben 
Gefaͤßreichthum befigt, welden man in Häuten findet, vie als 
Matrix einer gefäßlofen Schichte fungiren. Ich glaube fogar, daß 
dad Plasma des in den Gefäßen eingefchloffenen Blutes feinen er: 
nährenden Einfluß noch auf: die mittlere Haut zu erftreden hat, 
und erfläre mir hieraus die Atrophie. der mittleren Haut, melde 
eintritt, wenn die innere Haut durch Atherom verdidt, oder bie 
Blutbewegung z.B. nach der Bildung des Thrombus unterbrocden 
ift. Wäre die Ernährung der inneren Gefäßhaut von den gefäß: 
haltigen, tieferen Schichten abhängig, etwa wie Die Ernährung ber 
Epidermis von der Cutis, fo hätte man das Atherom binfichtlid 
feiner Genefid einer Schwiele zu vergleihen; dann aber mußten 
fih auch die jüngften Schichten in der naͤchſten Nahe der gefäßreis 
hen Membran, die älteften auf der freien Zläche finden. Die in 
nere Gefäßhaut verhält ſich ſchon im normalen Zuftande gerade 
umgefehrt und ebenfo nehmen bei der atheromatöfen Verdickung bie 
jüngeren, weicheren Kamellen die dem Lumen zugewandte Oberfläck 
ein, während die Fettentartung und Verknoͤcherung, welcher doc 
wahrfcheinlich die Alteften Schichten zuerft verfallen, an der Grenze 
der inneren gegen die mittlere Haut feinen Anfang nimmt *.. 

Man mag übrigens das Atherom für cine Hyperthrophie ber 
Gefäßhaut ober für ein eigenartige Product halten, fo giebt es 
doch nichtö, was für den Urfprung beffelben aus Erfudat fpräce. 
Diefe Meinung war ganz natürlih, fo lange die unvollkommenen 
Methoden der anatomifchen Unterfuhung den Glauben beftehen 





*) Donders und Janfen, a. a. O. S. 704. 
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ließen, daß dad atherumatöfe Product zivifchen der mittleren und 
inneren Haut gelegen fei. Diefe Meinung aber ift ald widerlegt 
zu betradhten *); die innere Haut febt fih im Anfang ber Krank⸗ 
beit unverändert unter den neuen Schichten fort und nur von dem 
Epithelium, welches befanntlih auch in gefunden Gefäßen zuwei⸗ 
len fehlt, ift ed zweifelhaft, ob es fich erhalten habe. Somit gilt 
aber auch gegen dad Atherom, mad oben im Allgemeinen gegen 
die Möglichkeit einer Faferftofferfubation auf die freie, vom Blute 
befpülte Ktäche der Gefäße bemerft wurde. Es kommt hinzu, daß 
gerade, wo die Ablagerung frifch ift, alle Zeichen ded Turgors in 
der mittleren und Außeren Haut fehlen. Später, wenn das Ather 
rom ermeicht oder verknöchert, und. die Muskelhaut atrophirt, vers 
ändert fich allerdings oft auch die Tunica adventitia durch Gefäß: 
fülle, Verdickung und Verhaͤrtung; ed ift dies ein günftiger Zufall, 
welcher die fonft unvermeidliche, aneurysmatiſche Erweiterung des 
Gefaͤßrohrs aufhalt. Aber diefer Congeftivzuftand der äußeren Haut 
kann, wie gefagt, nicht Urfache, er kann nur Folge des Atheroms 
oder hoͤchſtens aus der gleichen Urfache mit diefem entfprungen 
fein. 
Ein Umftand ift fchon früher, unabhangig von dem Reſultat 
der anatomifchen Unterfuchung,, zum Beweiſe benust worden, daß 
die atheromatöfen Maffen aus dem Blute deponirt werden; der 
Umftand nämlih, daß fie faft audfchließlich in dem heile 
des Gefaͤßſyſtems vorkommen, welcher arterielle Blut führt. Man 
konnte Died Refultat nur aus der Differenz bes in den Gefäßen 
enthaltenen Blutes erflären und man durfte dem arteriellen Faſer⸗ 
ftoff eine befondere Neigung, fich auszufcheiden und an die Gefäß: 
wand anzulegen, zufchreiben. Tiedemann erkennt dieſe Beweis- 
führung nicht an. Indem er dad Atherom ald entzundliches Ex⸗ 
fudat und ald die Folge reizender, meift medanifcher Einwirkun⸗ 
gen betrachtet, leitet er die Häufigkeit beffelben im linken Herzen 
und in den Körperarterien,, vergleichöweife zum rechten Herzen und 
den Zungenarterien, davon ab, daß das linfe Herz dad Blut mit 
viel größerer Kraft gegen die Klappen und in die Gefäßwänbe 
treibe, al& dad rechte. Mir fcheint, ald dürfe man troß der ge⸗ 
ringeren Stärke ded rechten Ventrikels nicht annehmen, daß der 


*) Unter den Neueren ift Criſp der Einzige, der dem alten Irrthum anhängt, 
weil er nicht verſtand, ſich des Mikroſkops zu bebienen. 
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Impuls des Bluted gegen die Klappen und Mänbe der Yulmonar: 
terien geringer fei, als etwa gegen die Arterien der Schaͤdelhoͤhle 
oder gegen die Popliiaea. Bei angeborener Communication beide 
Herzhälften, bei zufälliger Communication arterieller und vendfer 
Gefäße (Aneurysma varicosum) erwerben aud dad rechte Her, 
und die Venen die Diöpofition zum Atherom, ob dadurch, daß jie 
von ‚arteriellem Blut durchſtroͤmt, oder daß fie einem ftärkeren Ans 
brang des Bluted audgefegt werden, ift freilich ſchwer zu entſchei⸗ 
den. Die Atherome der Klappen des rechten Herzens find bei an- 
geborener Blaufucht gewöhnlich mit Hppertrophie ber vechten Herz⸗ 
kammer verbunden *); fie könnten demnach ald Folgen des durch bie 
Hppertrophie verftärkten Herzftoßes angefehen werden; aber wahr 
fcheinlicher iſt es doch, daß die Klappenfehler Urſache der Hyper⸗ 
trophie ſind. 

Ich halte es fuͤr gewiß, daß das Atherom aus dem Inhalte 
des Gefaͤßes abgeſetzt wird, aber ich glaube nicht, daß mit dieſer 
Behauptung und ſelbſt mit der Annahme einer eigenthuͤmlichen, den 
atheromatoͤſen Stoff producirenden Dyskraſie die Erſcheinungen die 
ſer Krankheit voͤllig erklaͤrt ſind. Unerklaͤrt bleibt dabei namentlich 
die vorwiegende Neigung zu erkranken, welche einzelnen Regionen des 
arteriellen Syſtems, z. B. den Klappen der Aorta, dem Aortenbo⸗ 
gen, den Hirnarterien u. a. eigen iſt, ſo wie die mehr oder minder 
vollkommene Immunitaͤt einzelner, z. B. der Carotiden, der Ein⸗ 
geweidearterien, auch der Lungenvenen. Es liegt hierin der Be 
weis, daß von Seiten des Gefaͤßrohrs irgend ein, die Ablagerung 
beguͤnſtigendes Moment hinzukommen muß. Nach den vorliegenden 
Thatſachen zu ſchließen, beruht dies nicht in dem Caliber der Ge 
faͤße, nicht im Bau und der Staͤrke ihrer Wandungen, nicht in 
ihrer Entfernung vom Herzen; ed ereignet ſich auch die atheromatöfe 
Entartung nicht vorzugsweife, wie man von einer dygskraſiſchen 
Ablagerung erwarten follte, an Stellen, wo die Bewegung ie 
Blutes träger ift. Im Gegentheil find die Partien, die am haͤu⸗ 
figften erfranten, dem Blutſtoße am meiften auögefeßt, und bie, 
in Verbindung mit dem von Ziedemann herborgehobenen Ein 
fluß Eörperlicher Anftrengungen , weift allerdingd auf eine mechanı- 
fhe Schädlichkeit hin, welche die Gefäßwand disponirt, den Faſer⸗ 


*) Eder, Beſchreibung einiger Fälle von anomaler Gommunication beider Her; 
vorhöfe. Freib. 1839. ©. 64. 
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ftoff des Blutes feflzuhalten, wenn diefed die Neigung hat, ihn 
abzufegen. Die Neigung ded Blutes zur Faferftoffausfcheidung 
giebt für fich allein auch keinen Auffchluß über den chronifchen Con⸗ 
geftivzuftand der aͤußeren Haut, der fi) fo häufig neben dem Athe- 
tom der inneren entwidelt. Dagegen läßt fich wohl begreifen, wie 
diefe Complication durch verftärkten Andrang ded Blutes veranlaßt 
wird. Auf die gefäßlofesinnere Oberfläche der Gefaͤßwand kann 
übrigens die mechaniſche Schädlichkeit nicht dadurch wirken, daß fie 
fie in Entzundung verfegt. In der That bedarf ed auch einer Ent: 
zundung derfelben nicht. Um den Faferftoff aus dem Blute aus- 
zufällen und anzuziehen, önnte, zumal bei gefteigerter Gerinnungs- 
fühigkeit deſſelben, ſchon eine leichte Unebenheit der Oberfläche des 
Gefäßes und der Klappen, vielleicht ſchon die Zerreißung oder ber 
Verluſt des Epitheliumd genügen. Ganz allgemein gerinnt das 
Blut um fremde Körper, Fäden, Quedfilbertügelchen u. dgl., die 
man in die Höhle eined Gefäßed gebracht hat *); ed gerinnt ber 
kanntlich an einer Etelle, wo durch momentane Einfchnürung mit: 
telft eines Bandes die innere Haut zerriffen worden. Daß aber 
eine fchichtweiie Gerinnung an den Gefäßmwänden nur aus Safer: 
ftoff befteht und Feine Blutkuͤgelchen einfchließt, dient nur zur Be: 
flätigung deſſen, was man bei der mikroſkopiſchen Beobachtung des 
Kreislaufd wahrnimmt, indem nämlich die Blutkörperchen ſich in 
der Are des Gefäßes halten und längs den Wänden eine Schichte 
durchfichtigen Plasma's ftrömt, in die nur einzelne farblofe Kör- 
perchen gelangen. 

Ich habe noch hinzuzufügen, daß es bei diefem Vorgang nur 
auf die Ablagerung der erften Faferftofflamelle ankommt. Nach eis 
nem bekannten, für die Kryftallifation, wie für die Gerinnung 
gültigen Gefeß bildet die zuerft in fefter Form auögefchiedene Sub» 
flanz einen Herb der Attraction für bie gleichnamige in der Flüfs 
figfeit gelöfte. 

Wenn nunmehr die Verwachſung unterbundener Arterien mit 
dem Blutpfropfe und die atheromatöfe Ablagerung auf die Innen- 
wand nicht ferner ald Ausgange erfudativer Arterienentzundung ans 
zufehen find, jo bleiben, als DBeifpiele diefer Krankheit, nur einige 
zerflreute und keineswegs mit der nöthigen Genauigkeit unterfuchte 
Fälle übrig, wo man nad) dem Tode die Gefäßhänte geröthet und 
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erweicht, und die innere Oberfläche mit antiebenden Faferftofffloden 
bedeckt gefehen haben will *). Künftige Beobachter, welche für 
dergleichen Erzählungen Glauben finden wollen, müffen zeigen, baf 
fie mit den Schwierigkeiten der Diagnofe vertraut find; fie muflen 
Mittel befisen, die erfudirte Schichte von der während des Lebens 
oder nach dem Tode aufgelagerten zu unterfcheiden; fie dürfen aud 
die Möglichkeit nicht ignoriren, auf welche kürzlich erft Virchow 
aufmerkſam gemacht hat, daß naͤmlich Bluts oder Faferftoffcoagula, 
die in einem ganz anderen Theile des Gefäßfyftemsd entflanden, von 
dem Ort ihrer Bildung lodgeriffen und in den Arterien abgeſetzt 
werden können. Daß man dem Elinifchen Krankheitöbild der Arte 
ritid Beine Geltung zugeftehen Tann, bevor die Eriftenz diefer Krank: 
beit anatomiſch fefigeitellt ift, verfteht fi von felbft, um fo mehr, 
da die wefentlihften Symptome, die Arteriengeräufche und bie 
Veränderungen der Pulfation, eben fowohl von Gerinnungen aus 
dem Blute, ald von geronnenen Erfudaten herruͤhren können. 


Ich wiederhole, daß alle diefe Einwürfe nur gegen die erfude- 
tive, ein gerinnbares Product auf die unverfehrte innere Oberfläde 
fegende Arterienentzundung gerichtet find. Die Entzündung, bie 
plaftifche Ausſchwitzung und Eiterbildung in der Bellfcheibe, die 
ganz nad Art phlegmondfer Bindegewebe: Entzündungen zu beur⸗ 
theilen ift, fol damit nicht geleugnet werden; eben fo wenig bie 
Theilnahme der mittleren Haut an dieſen Entzündungen, bie fih 
jedoch gewiß häufiger in Atrophie, al& in erfubativer Schwellung 
zu erkennen giebt. Ich habe erwähnt, daß fich in dieſem Falle der 
Eiter unter der inneren Haut anfammelt und fie aufhebt. Oft fin 
vet hierbei eine Gerinnung ded Blutes in dem entzündeten Gefäße 
Statt. Auch diefe wird ald Folge der Erfudation betrachtet, indem 
man dem Erfudat die Eigenfchaft zufchreibt, dad Blut, mit wel 
chem es in Berührung kommt, zu coaguliren. Beides ift hypo⸗ 
thetifch, dad Erfudat, fo wie die ihm zugetheilte Wirkung auf dad 
Blut. Der geronnene Faferftoff befördert die Gerinnung des Blu: 
tes, aber das Erfudat koͤnnte ja nur im flüffigen Zuſtande aus 
gefchieden werben und wäre, bid es gerinnt, wahrfcheinlich weit 
von dem Ort der Erfudation entfernt. So ift alfo audy für dieſes 
Factum eine andere Erflärung zu fuhen. Virchow findet fie in 


*) Criſp, a. a. O. ©. 25. 28. 
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der Iocalen Verengung des Gefaͤßes *); vielleicht wird die Gerin- 
nung bed Bluted. befördert durdy die Runzelung der abgelöften in- 
neren Haut, durch dad Abfterben, vielleicht felbft durch ſtellenweiſe 
Berſtung derſelben. 

Bon den Ablagerungen, welche auf der inneren Herzober- 
fläche, namentlich auf den Klappen gefunden werden, gehören 
die meiften, wie die Art ihrer Bildung und ihr Uebergang in Er⸗ 
weihung oder Werfnöcherung beweift, dem atheromatöfen Proceß 
an; ich darf auf fie Alles das beziehen, was ich von dem Atherom 
der Arterien bemerkte. Die eigenthuͤmlich warzige Form der foges 
nannten Ereredcenzen auf den Klappen ift ohne Zweifel durch die 
Art der Blutbewegung über die legtere bedingt. Die Auswuͤchſe 
der Arterienflappen nehmen die nach der Arterienwand gerichtete 
Fläche ein, längs welcher das Blut unordentlich firömt; die nad) 
der Herzkammer gerichtete Fläche bleibt glatt **). Aehnliche Zotten 
und Auswüchfe hängen ſich an Alles, was mit rauher Fläche in 
bie Herzböhle ragt, an Riffe des Endocardiums, der Papillarmus- 
fein und Sehnen, der Klappen u. |. f. ***). Die Sehnenfleden 
ber inneren Oberfläche des Herzen, die pfeudomembrandfen Schichten, 
welce die Klappen an ihrer Baſis, oft bid zum freien Rande ver- 
binden und an einander heften,, die polypöfen Goncretionen, welche 
in die Arterien hineinragen, endlich die kugligen Vegetationen, die 
frei oder angebeftet in der Höhle des Herzens figen, kann man in 
den meiften Fällen, wo fie ohne fonftige Symptome und Spuren von 
Entzündung angetroffen werden, füglich nicht für etwas Anderes, als 
für entfärbte Blutgerinnfel oder für Faferftoffgerinnfel aus dem Blute 
halten, und es fragt ſich nur, ob fie jemal s aud endocarditifchen Eyrs 
fudaten hervorgehen. Ich glaube, daß die Grundfäge, wonad wir die 
Arterienentzundung beurtheilt haben, im WVefentlihen auch auf bie 
Entzündung des Endocardiumd Anwendung finden müffen. Was 
fich entzunden kann, ift nur dad Bindegewebe unterhalb der ge⸗ 
fireiften Haut und des Epitheliumd. Schwerlidy vermag dad Exr⸗ 
fudat aus den Gefäßen biefed Bindegewebes die innere Haut, ohne 
Ablöfung oder Zerreißung derfelben,, zu durchdringen; noch ſchwer⸗ 


*%),a.a.0D. ©. 322. 
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licher vermag e& fi, wie eilig man fich die Gerinnung vorftellen 
möge, an der Stelle der Ausſchwitzung fo lang zu behaupten, bis 
ed fefigemorben und angellebt if. Das Product der Enbocarbitis 
fann demnach, fo lange die innere Haut unverfehrt ift, entweder 
gar nicht (wenn ed nach innen audtrat) ober nur unterhalb ber 
inneren Haut, in bad Bindegewebe und die Muskeln infiltrirt, ge 
funden werden. Leichter aber, als in den Arterien, kann in dem 
Herzen dad Erfudat die innere Haut zerreißen, weil hier bie ge 
fäßarme Muskelfchichte fehlt, welche in den Arterien das Erfudat 
der Adventitia von der inneren Haut abhält. 

In Folge diefer Zerreißung kommen alddann die rauhen und 
flottirenden Ränder ded Endocardium und die Materien , die unter 
dem lesteren angefammelt und theilmeife geronnen find, mit bem 
firömenden Blute in Berührung, und während fo bad bereitd um- 
gewandelte Plasma in die Blutmaffe übergehen und fecunbäre Ste: 
Aungen bewirken kann, ift Gelegenheit zu weiterer Ablagerung von 
Taferftoff aus dem Blute auf die zerftörten Stellen der Herzwand 
gegeben. 

Bereitdö ift durch Rokitansky *) dad vorbem fo audge 
dehnte Gebiet der Endocarditis bebeutend eingefchränkt worden. 
Seinem Ausfprud zufolge bleibt, da die Rötbe und Injection nur 
fehr felten und ein Entzuͤndungsproduct auf der freien Flaͤche 
nicht immer wahrzunehmen fei, als einziges conftantes Zeichen 
die Truͤbung und Verdickung bed Endocardiumd mit dem Verluſt 
ber Glätte und des Glanzed feiner Oberfläche übrig; und da aud 
biefeö Zeichen das Ergebniß eines von Endocarditid ganz verfchiebe 
nen Procefjes fein könne, fo fei die Diagnofe fehr ſchwierig und 
eine Verwechſelung ihrer Producte mit jenen anderer Proceffe leicht. 
Wie aber diefe Verwechſelung zu vermeiden fei und wie Roki— 
tansky ſich vor derfelben gehütet habe, giebt er nicht an. Ban 
muß, meiner Meinung nach, noch einen Schritt weiter gehen und 
zugeftehen, daß fein Grund vorhanden ſei, an Endocarditis zu ben 
fen, wenn man nicht das frifche Entzuͤndungsproduct unter dem 
Endocardium findet oder fichere Spuren nachweiſen kann, daß & 
daffelbe durchbrochen habe. Bei diefen Anfprüchen wirb die Ende: 
carditid allerdingd zu einer feltenen Krankheit; allein ed ift auch 
nicht einzufehen, warum fie oft vorfommen follte, da dad He 
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vor allen den Außeren mechanifchen Entzünbungsreizen, welde die 
Häufigkeit der Arteriens und Venenentzuͤndung bedingen, gefchüßt 
liegt, und da feine innere Oberfläche gegen chemifche Reize wahr: 
ſcheinlich nicht empfindlicher ift, als die innere Oberfläche der Ge⸗ 
fäße. Um fo geeigneter ift die Form der Herzhöhlen, die Anhef- 
tung von Niederfchlägen aud dem Blute zu begünftigen. 

Bei den Venen und Lymphgefaͤßen kommt zu ben bis 
her namhaft gemachten Quellen der Taͤuſchung noch eine neue: die 
Erfuͤllung der Staͤmme mit Entzuͤndungsproducten, welche an ei⸗ 
nem parenchymatoͤſen Entzuͤndungsherde in den capillaren Aeſten 
gebildet oder gar, was bei den Saugadern leicht moͤglich iſt, durch 
Zerreißung von capillaren Aeſten in das Lumen uͤbergegangen ſind. 
Man fieht in Leichen der Woͤchnerinnen, die dem Puerperalfieber 
erlagen, bie Lymphgefaͤße der inneren Genitalien firogend mit gel 
bem, flüffigem Eiter, die Bedenvenen mit eitergemifchtem Blute 
angefüllt. Wenn hierbei, wie ed Regel ift, die Gefäßhäute und 
das Bindegewebe in ber Umgebung der eiterhaltigen Stämme un⸗ 
verfehrt gefunden werben, wenn die von gefunden Organen herkom⸗ 
menden, einmündenden Aeſte einen normal befchaffenen Inhalt zeis 
gen: fo ift der Eiter gewiß nicht in ben Gefäßen entftanden, in wel- 
chen man ihn findet und kann nicht zum Beweis einer Fortpflanzung 
der Entzündung auf die &ymphgefäß- und Venenſtaͤmme dienen. 

In zufällig oder abfichtlich verfchloffenen Denen Tann ſich ein 
Thrombus bilden, und diefer Thrombus kann mit den Gefäßmän- 
den verwachſen und fich organifiren; einer erfubativen und abhäfi- 
ven Entzündung bedarf ed dazu eben fo wenig, wie bei den Arte 
rien. Die Venen aber unterfcheiden fi) von den Arterien darin, 
daß dieſer erwünfchtefte Erfolg einer mechanifchen Hemmung bed 
Kreislaufs verhältnigmäßig felten zu Stande fommt, wogegen um 
fo häufiger, ſowohl durch Unterbindung ald durch Verlegung vend- 
fer Gefäße zur Eiterbildung und demnaͤchſt, ald Folge der Auf⸗ 
nahme von Eiterbeftandtheilen ind Blut, zu einer der bedeutends 
ſten und bedenklichſten Saͤftekrankheiten Anlaß gegeben wird. 

Diefe Neigung zur Eiterbildung in den Venen, den Arterien 
gegenüber, iſt in verfchiedenen Werhältniffen ‚begründet. Erftens 
ergießt fih, wenn in Denen die Entzundung der Adventitia ben 
Ausgang in Eiterung nimmt, aus Urfachen, die ich früher bereits 
angeführt habe, dad Erfudat leichter und maffenhafter unter die 
innere Haut, und diefe abftreifend oder burchbrechend, in das Zu: 
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men des Gefäßed. Zweitens geht auch das ftodende und geron- 
nene Blut in den Venen leichter, ald in den Arterien, bie eiterige 
Metamorphofe ein. 

Es muß aber zuerft auch für diefen Fall ein Aberglauben be- 
tämpft werden, gegen den ich fchon oben im Allgemeinen geflritten 
babe, ein Aberglauben, welcher, ber Erfahrung zum Trotz noch 
viele Geifter beherrfcht, daß nämlich der Eiterbildung Entzuͤn⸗ 
bung nothmwendig vorausgehen muͤſſe. Ich fage, der Erfahrung zum 
Zroß, denn man bat, indem man die fchleichenden oder verborge- 
nen Entzündungen erfand, bereit zugegeben, daß die Ausgänge 
der Entzundung ohne die Symptome derfelben vorfommen. Die 
Entzündung madt nicht Eiter; fie Schafft ein Exſudat oder Ertra- 
vafat, welches ſich, je nach den Umfländen, bald in Eiter umwan-: 
dein, bald andermeitig organificen fann. Zu den Umftänden, von 
welchen die Art der Organifation des Exſudats abhängt, gehört 
vor allen Dingen deſſen chemifhe Gonftitution, und da die Ent- 
zundung nach Drt und Grad die Zufammenfesung des Erfudats 
beflimmt , beftimmt fie auch weſentlich die Form des nachfolgenden 
Organiſationsproceſſes. Aber fo gut wie das entzündliche, enthalten 
auch mande andere Exſudate, enthält das Blut felbft die Mate- 
rien zur Umbildung in fefte Gewebe ober in Eiter, und wo eine 
derartige Flüffigkeit außer Eirculation geſetzt ift, ift die Moͤglichkeit 
gegeben, daß fie fich organifire oder in Eiter verwandele. Daß 
das ſtockende Blut, gleich entzundlihem Erfudat, in Fafergewebe 
übergeht, ift befannt; warum follte man ihm bie Fähigkeit ab- 
fireiten, zu Eiter zu werben? Eiter findet fih mitten in Blut- und 
Haferftoffgerinnfeln des Herzens und der Gefäße. Um dad Vor: 
urtheil, daß derfelbe von der Gefaͤßwand abgefondert werde, zu 
retten, bat Cruveilhier eine Capillarität des Blutpfropfes ſta⸗ 
tuirt, vermöge welcher, der Eiter von der Oberfläche in das Innere 
vordringe. Andere haben lieber annehmen wollen, daß das Blut 
nach der Erfudation ded Eiterd und um den erfudirten Eiter ges 
tinne *). Mir erfebeint die eine Vorſtellung eben fo abentenerlich 
al8 die andere; daß eine Capillaranziehung das ganze Quantum 
des Eiterd in die Are des Blutgerinnſels reinlich überführe, ift 
eben fo undentbar, ald daß bad von den Gefäßwänden fuccefftv 
ausgeſchwitzte Eiterplagma fi in dem Blutftrome fo lange unver: 
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mifcht behaupten follte, bis fi in demfelben bie Citerfügelihen 
unb um baffelbe die Gapfel von Zaferfioff gebildet hatte. 

Die fogenannte Sequeftration des Eiters ift alſo ein vorsgov 
zowregov, wie deren in der Phyfiologie der Phlebitid gar manche 
vorfommen. Das Gerinnfel, welches den Eiter umfchließt, iſt nicht 
aus dem Blut, noch weniger aus einem durch Reaction der Gefäß: 
wände abgefonderten Erfudat entflanden, um den Eiter abzufchlie- 
Ben; ed ift vielmehr der nicht verflüffigte Meft eines von innen aus 
fih auflöfenden Boagulums, welcher allerdings nachträglich durch 
Auflagerung aus dem Blut verſtaͤrkt werden kann. 

Zugegeben, daß das ſtockende Blut fähig iſt, fich in Eiter 
umzubilden, ſo ſind jetzt die Urſachen zu ermitteln, derentwegen 
dieſe Art der Umwandlung des Blutes in den Venen haͤufiger iſt, 
als in den Arterien. Dieſe Frage haͤngt mit einer anderen, allge⸗ 
meineren, mit der Frage nach den Bedingungen der Eiterbildung uͤber⸗ 
haupt zuſammen, bezuͤglich welcher ich hier nur das Eine, einfache 
Reſultat anticipiren will, daß ein ſtagnirendes, fibrinhaltiges Plasma um 
ſo ficherer ſich in Eiter umſetzt, je mehr der gerinnbare Theil deſſelben 
von dem Serum durchfeuchtet bleibt. Die Dispofition des in den 
Benen ſtockenden Blutes zu eiteriger Metamorphoſe iſt alſo dadurch 
zu erklaͤren, daß wir die Verhaͤltniſſe aufſuchen, durch welche das 
Coagulum des Blutes in Berührung mit dem fluͤſſigen Theil deſ⸗ 
felben erhalten wird. Folgende Punkte kommen bier in Betracht: 

a) Die Qualität des Faſerſtoffs. Iſt der vendfe weicher, als 
der arterielle, was fich freilich nicht allen Beobachtern beftätigt 
bat *), fo liegt fchon hierin ein Grund, daß er mehr zur Eiters 
als zur Zaferbildung tendirt. 

b) Die Contractilität der Gefäßwände. Die Arterien ziehen 
fi befanntlich Eräftig auf das flodende und gerinnende Blut zus 
fammen, wodurd die Außdtreibung des ferdfen Theils befördert 
wird. Bei den Benen ift eine folhe Zufammenziehung nicht be: 
obachtet; es ift auch, nad den bekannten Lebenseigenſchaften der⸗ 
felben wahrſcheinlich, daß fie minder energifch fei, und fo ift den 
Saugabern der Gefäßwand in höherem Maaße die Mühe übertra« 
gen, bad Serum von dem geronnenen heile des Blutes zu ent: 
fernen. | | 

c) Kleine Aeftchen, melde fi in dad Eumen einer Arterie 
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öffnen, haben ihr Blut von derfelben zu empfangen. Coagulirt 
das Blut im Stamm, fo flodt ed auch in den Aeſten. Die Aeſt⸗ 
chen, welche fih in dad Lumen einer Bene Öffnen, wollen ihr 
Blut, das fie aus einem fernen Capillarneg empfangen, in den 
Stamm ergießen. Es kann fih aljo fügen, daß, während bab 
Blut eines Venenſtammes ftodt, die Aeftchen fortfahren, ihren In: 
halt in diefen Stamm zu entleeren, Strömden, zu ohnmaͤchtig 
um die Blutmafle des Stammes im Gange zu erhalten, aber hin: 
reichend, um das Coagulum dejjelben zu durchfeuchten, ja um File 
den von demjelben loszuſchwemmen. 

d) Ein wichtiger Unterfchied zwilchen Arterien und Bene, 
welcher die verdiente Beachtung biöher noch nicht gefunden hat, 
liegt in der Anordnung der Ernährungägefäße. Die Arterien er 
halten ihre vasa nulritia meift von benachbarten Stämmen; die 
vendfen Aeſte der vasa nutritia dagegen öffnen ſich meiftens unmit- 
telbar in den Stamm der Vene, aus deren Häuten fie das Blut 
fammeln *. Das Lumen einer Arterie Tann alfo von flodendem 
Blut ausgefüllt werden, ohne daß der Kreislauf in den Waͤnden 
eine Beeinträchtigung erfährt; wenn aber die Bewegung des Blu 
ted dur den Stamm einer Vene unterbrochen wird, fo wirb der 
Zuftand dadurch, daß dad venöfe Blut der Gefäßwand in die Höhle 
einzuftrömen ftrebt, complicirt. Zwei $älle find möglich: Entweder 
werden die Mindungen der venae nutritiae dur das WBlutcoage 
lum fo verfchloffen, daß die Bewegung auch in ihnen aufhört, und 
danıı muß, wenn nicht ein Collateralfreißlauf eingeleitet wird, die 
Gefaͤßwand durch vendfe Gefapfülle ſchwellen und von Nekroſe ode 
Entzündung ergriffen werden. Die Blutftodung hat alsdann, als 
dad Primäre, die Phlebitis, ald fecundared Leiden, nach ſich geje 
gen, ein Borgang, welden Rokitansky **) »gleichfam als eine 
Reaction« der Venenhaͤute beſchreibt. Schon durch Grmweiterung 
der Venen wird der Kreislauf in den Häuten derfelben erfchwert, 
und dies Verhältniß ift ohne Zweifel Schuld, daß bie Häute vark 
koͤſer Venen fllerofiren und daß ſich in ihnen und in der Umgebung 
der erweiterten Gefäße fo leicht Abfceffe bilden. Oder Die Venen 
der Gefäßwand entleeren ſich ungeftört in das Lumen der Bew; 
hierbei kann der Thrombus feſt werden und dad Blut aud den Er: 


— —— — — — — — 
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nährungsvenen fi Wege an der Peripherie bed letzteren bahnen; 
auf diefe Weife find, wie ich glaube, die von Eruveilhier und 
Haſſe *, beobachteten peripherifchen Blutrinnen in verftopften Ve⸗ 
nen entfianden. Aber durch die fortdauernde Beriefelung ded Blut: 
pfropfes iſt auch, wie bei den fogenannten globuldfen Wegetationen 
im Herzen, Gelegenheit zu deflen Erweichung und Vereiterung und, 
was das Schlimmfte ift, zum Uebergang loögeriffener erweichter 
Partikeln in. die Blutmaſſe gegeben. 

Hauptfählih in diefem anatomijchen Grunde liegt, meines 
Erachtens, die Gefahr ſowohl der. Blutgerinnung, ald der Eiterer- 
zeugung in den Venen; durch denfelben anatomifchen Grund iſt es 
aber auch bedingt, daß die Gerinnung des Blutes häufiger und in 
viel audgebreiteterem Maaße in den Venen vorkoͤmmt, als in den 
Arterien. Wird ein arterielles Gefäß, fei ed durch Ligatur oder 
durch einen. eingetriebenen Pfropf oder durch entzündliche Ablöfung 
der inneren Haut unmegfam, fo entleeren fich die unterhalb. des 
Verſchluſſes gelegenen Xefte fo weit, ald fie von dem verfchloffenen 
Stamme ber gefpeift wurden. Ereignet ſich Ddiefelbe Unterbrechung 
in «inem venöfen Gefäße, fo ift die Entleerung ſchon deshalb ſchwie⸗ 
tiger, weil die Venenwaͤnde fchwächer find und weil die Bahnen, 
in welchen ſich das Blut bewegt, von der Peripherie zum Herzen 
bin an Zahl, an Ausdehnbarkeit und im Allgemeinen an Geraͤu⸗ 
migfeit abnehmen, während von den Arterienflämmen gegen die pes 
ripberifchen Aefte hin das umgelehrte Verbältniß flattfindet. Hier⸗ 
zu koͤmmt aber noch, daß die Vene, wie fie fi von dem flagni- 
renden Blut zu befreien fucht, durch die Ernährungsvenen wieder 
gefüllt wird, eine Füllung, die um fo geeigneter ift, dad einmal 
gebildete Goagulum zu vergrößern, da fie, vermöge des verhältniß- 
mäßig geringen Lumens ber venae nutritiae, nur fehr langfam ers 
folgen fam. Nur fo ift es erflärlich, daß der Inhalt einer Vene 
nad) ber Unterbrechung der Zufuhr noch zunimmt und daß das Coagu⸗ 
(um in diefem Falle ſich viel mächtiger und derber zeigt, als es 
ſonſt nach dem Tode in Venen gefunden wird, in welden ber 
Kreiblauf ungefiört beftand. Möglih, daß von dieſer Iangfamen 
Vergrößerung aud der geichichtete Bau herrührt, welcher den 
Thrombud der Venen auszeichnet und bisher ald Beweis wieder: 
bolter Exfudationen aus den vermeintlich entzündeten Wänden an: 


2) a. a. O. S. 3, 
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geführt wurde. Doch fcheidet fi) auch der maflenhaft gerinnende 
Saferftoff gern in Lamellen *. In nicht contractiien Venen, wie 
die Sinus der harten Hirnhaut und die Knochenvenen, und in ve 
ritöfen Venen, deren Wände gelähmt oder durch fchwielige Berdi- 
dung verhindert find, zu collabiren, find alle die aufgezählten Mo 
mente wirffamer und ift daher bie Gefahr der Vereiterung nad 
Verlegungen größer **). 

Schon bei Erörterung der Atteritis und Endocarditis hatte ich 
der Anziehung zu gedenken, welche Unebenheiten der Gefaͤßwand, 
insbeſondere aber adhaͤrirende Faſerſtoffgerinnſel auf den im Blute 
gelöften Faſerſtoff ausüben. Wenn der Faſerſtoff des Venenblutes 
weniger leicht gefaͤllt wird, als der des arteriellen, ſo iſt dagegen 
der Einfluß jener Attraction in den Venen deshalb maͤchtiger, als 
in den Arterien, weil die Blutſtroͤmung in den Venen traͤger if 
und wohl auch hier und da auf kurze Zeit völlig zur Ruhe gelangt. 
Ragt der Thrombus aus der Mündung eined obliterirten Gefäße: 
in ein anderes, wegfamed hinein, fo wird, was ſelbſt bei den Ar 
terien nicht ohne Beiſpiel ift, ſich um fo leichter bei den Venen er 
eignen, daß namlich durch Anlagerung von Faferfioff an den Throm⸗ 
bus allmählig auch das wegſame Gefäß verfperrt wird. So ſchrei⸗ 
tet die Serinnung des Bluted in der Richtung nach dem Herzen 
fort, während fie zugleich, wie ſich von felbft verfleht, gegen bie 
Peripherie bin fo weit reicht, ald nicht Durch Anaftomofen dem Blut, 
welches in den verftopften Stamm übergehen follte, Abflug ver 
Ihafft wird. Diefe Fortpflanzung der Gerinnung ift wohl oft irre: 
thuͤmlich als Fortpflanzung der Entzündung gedeutet worden, und 
bat Anlaß gegeben, der Phlebitis eine Neigung zum Fortkriechen 
nach dem Herzen zuzufchreiben, die Man nicht weiter erklären zu 
müffen glaubte, die übrigens auch durch die Verſuche von Reu⸗ 
mert und Pirogoff *** zweifelhaft geworden ift. 

Als eine nicht feltene Urfache der Blutftodung , vielleicht auch 
confecutiver Entzündung in den Arterien haben wir die Gegenmart 
pfropfartig wirkender Coagula kennen gelernt, die von den Venen 
oder dem Herzen aus fo weit in die. arteriellen Aeſte eingetrieben 
werden, bis fie ſich einkeilen. Die Venen find, mit Ausnahmen ber 


*, Zeitfehr. für rat. Me. Br. I. ©. 174. 
»e) Puchelt, a. a. O. Br. Il ©. 83. 
***) Zeitſchr. für. rat. Med. Bd. Il. S. 228. 
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Dfortader, da fie in der Richtung des Blutſtromes immer weiter 
werben, diefer Art der Verfchließung nicht ausgefegt. Was die Ca⸗ 
pillargefäße paffiren konnte, wird in den Venen nicht mehr aufge- 
halten... Wenn aber dad Blut in einem Gapillargefäßbezirt ſtockt 
und bie treibende Kraft des Herzens nicht mehr auf die Venen fort« 
gepflanzt wird, die aus diefem Bezirk entfpringen, fo gelangt das 
Blut auch in ihnen zur Ruhe und zur Gerinnung und dann kann 
möglicherweife die Gerinnung weiter gegen die größeren Aeſte fort: 
ſchreiten. Auf diefe Art koͤnnen fcheinbare Venenentzuͤndungen aus 
jeder Art capillarer Stodung fich entwickeln. Daß dies gluͤcklicher 
Weife fo felten gefchieht, da doc ohne Zweifel bei jeder bedeuten: 
deren Entzündung das Blut in den Venenanfängen ftille fteht, ver: 
danken wir theild der größeren Zahl der Anaftomofen in den feine 
ren Wenenäften, theild ihrem verhaͤltnißmaͤßig Präftigeren Tonus, 
theils endlich dem Mangel, oder vielleicht einer anderen Anordnung 
der Grnährungsgefäße in denfelben. Bei weithin audgebreiteten 
Stodungen, die dann freilich auch in Brand übergehen, werden aber 
die Coagula in den Venenftämmen felten vermißt; man betrachtet 
fie ald Produkt einer Phlebitis, welche durch die reizende Einmir: 
tung der Brandjauche hervorgebracht werben fol. 

Als die geheimnißvollfie Thatfache in der Gefchichte der Venen: 
entzündung ſtand immer das epibemifche ober miadmatifche Auftre⸗ 
ten berfelben da: die Erfahrung, daß fie je nach Zeit und Ort die 
unbedeutendften Verletzungen compliciren und verderblich machen 
kann. Ich will bier der Erörterung diefer aͤtiologiſchen Einflüffe, 
die in einem fpäteren Theile zur Sprache kommen follen, nicht vor: 
greifen und nur darauf aufmerffam maden, daß dad Urtheil über 
diefelben von einer genaueren Ermittelung des anatomifchen Befun- 
des abhängig if. Man hat an einen deletären Stoff gedacht, wel 
cher in die Venenwunde eindringe und die Wand der Vene in Ent: 
zuͤndung verſetze. Wenn dies richtig ift, fo muß die miasmatifche 
Phlebitis wirflih und zwar primär Entzündung der Venenhaͤute 
Tein. Vielleicht beſteht aber das, was man Phlebiti6 nennt, auch 
bier nur in eitriger Ummandlung vendfer Coagula, und dann find 
zweierlei Urfachen denkbar: entweder folche, die eine ungewöhnlich 
außgebreitete Serinnung, oder ſolche, die eine ungewöhnliche Nei- 
gung des Gerinnfeld zu eitriger Zerfeßung bedingen. Beiderlei Ur⸗ 
fachen koͤnnen fidy örtlich oder durch Weränderungen ber Geſammt— 
blutmaſſe geltend machen. 
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Auf die Eigenthümlichleiten ber Saugaderentzändungen komme 
ich in dem. nächften Abfchnitte zurüd. 

6) Die biöher abgehandelten Membranen haben das mit die 
ander gemein, daß fie, nach Einer Fläche frei oder nur von einem 
gefäßlofen Ueberzug befleidet, die Hauptmaffe des Erfudats auf di 
freie Oberfläche und weiter nad außen oder in Körperböhlen em 
gießen. Es giebt eine ‘andere Reihe von Organen, welde zwar 
ebenfall® membrands, aber nad beiden Seiten angeheftet, beider: 
feit8 von parenchymatöfen Geweben umgeben find. Mit den freie 
Membranen theilen fie die Eigenfchaft, das aus den Gefäßen erfe: 
dirende Pladma auf ihre Oberfläche abzuſetzen; darin aber ımter 
fcheiden- fie fih ven ihnen, daß fie dad Erfudat nicht entfernen, for 
dern mit demfelben in Berührung bleiben. Die Anhäufung dei 
Erfudatd zwifchen der Membran und dem naͤchſt gelegenen Paren 
chym bewirkt aber eine Anfchwellung, welde äußerlich der Snfiltre 
tion parenchymatoͤſer Gewebe ähnlich ift. Zwiſchen der Beinhaut und 
dem Knochen, dem Perihondrium und dem Knorpel, der Ehoroides 
und Retina kommen foldhe Ablagerungen vor, bie wegen der Keflig- 
keit der betreffenden Gewebe nicht leicht auffallend und mächtig, 
aber um fo wichtiger in ihren Folgen werden. Die genannten Häute 
haben nämlich die Beſtimmung, entweder den benachbarten gefäß- 
lofen Geweben dad Material zu ihrer Ernährung zu liefern, wit 
die Knorpeihäute und die Choroiden, oder den Gefäßen der Gebilde, 
die fie beffeiden, Blut zuzuführen, wie die Beinhaut. Exſudate, 
welche ſich zwifchen die gefäßreichen Membranen und das ‚von ihnen 
verforgte Parenchym drängen, und die Werbindung beider flören, 
bedingen daher Atrophie und Nekroſe des lektern: Knochen und 
Knorpel fterben in Folge der Entzündung von Bein⸗ und Knorpe: 
baut ab; dad Pigment der Choroidea ſchwindet nach plaftifchen Er: 
gießungen auf die Innenfläche der Choroidea und der Grund dei 


Auged wird heil, während daflelbe gleichzeitig Durch Die Werfchiebung | 


der Retina erblindet*). 
7) Ich komme fchließlich zu der Ablagerung des Exſudats in 





*) Schröder v. d. Kolk in Verhandelingen van het Geneotschap ter Be- 
vordering der Genees- er Heelkunde te Amsterdam. Bd. I. St. 1. Amsterd. 
1841. p. 62. Ztſchr. für rat. Med. Bd. 11. S. 278 WBarnap über das 
Glaukom. Lpz. 1844. ©.76. Kußmaul, die hardenerſcheinungen im Grwsl 
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der Zorm, weiche als Typus der phlegmonoͤſen Entzuͤndung, ja 
haͤufig genug als Typus der Entzuͤndung uͤberhaupt aufgefaßt wor⸗ 
den iſt. Maſſige, von Gefäßen überall durchzogene Organe, welche 
weich genug find, um dem Andrange des ausfchwibenden Plasma 
nachzugeben, werden von demfelben getränkt, fo zwar, daß ſich das 
Erfudat im Anfange wenigftens, in feinen Hohlräumen vertheilt und 
nicht ald Gontinuum aufgefaßt werden fann. So entſteht die Ge⸗ 
ſchwulſt, die man insbefondere entzündliche nennt, wenn die Ge- 
fäßerweiterung, womit der Proceß anhob, eine indirectzatonifche war. 
Nirgends find die Bedingungen zu derartiger Anhäufung des Plasma 
günftiger, als im formilofen Bindegewebe, weil kein Gewebe nad: 
giebiger und Feind reicher an feinen, einer Veränderung des Tonus 
fähigen Arterien und Venen ift, und weil ferner im formlofen Binde- 
gewebe zahlreiche, unvolftändig gefonderte Mafcherräume erifliren, 
die fchon im gefunden Zuſtande von Plasma erfüllt und inftitrirt 
find. Es ift daher wohl begreiflih,, daß in diefem Gewebe die er- 
giebigften Erfudationen vorfommen, und daß bei Emzündungen von 
Drganen, in deren Bildung formlofes Bindegewebe ftellenmeife, 
3. B. in Begleitung von Gefäßftämmen oder ald Hülle um: einzelne 
Adtheilungen des fpecififhen Gewebes eingeht, die Erfudate fi 
bauptfädhlich in den Bellen -ded Bindegewebe: fammeln. Da indeß 
die Entzündung und Eiterbildung nicht zu den auöfchließlichen Lebens⸗ 
äufßerungen des Bindegewebes gehören, wofür fie nah Bichat eine 
Zeitlang gegolten haben, bedarf feiner weiteren Ausführung mehr. 


Webrigend befteht bie Vertheilung des Exſudats, welche den 
Unterſchied zwiſchen dem parenchymatoͤſen Turgor und dem Turgor 
der Membranen begruͤndet, wie ich ſchon andeutete, nur im An⸗ 
fange der Krankheit. Bald zieht fi auch das diffuſe Erſudat 
phlegmondfer Entzündungen, theild durd die Schwere, theild durch 
ten Mangel des Widerftandes angezogen, an @iner Stelle zuſam⸗ 
men; ed füllt, ald Abfceß, eine Höhle, welche kuͤnſtlich durch Aus: 
einanderdrängen und Gomprefiton der Gewebe, theilmeife auch durch 
Atrophie derfelben ‚gebildet und erweitert wird. Won da an iſt die 
wefentlihe Identitaͤt der phlegmondfen Geſchwulſt mit der eitrigen 
Sertetion der Membranen nicht mehr zu verfennen. Vorher wurde 
fie verfannt, weil man bei der Entzündung der Membranen bie 
Geſchwulſt anderswo fuchte, als wo fie zu finden war, und bei der 
phlegmondfen Entzündung vor. Geſchwulſt dad Eriudat nicht fah. 
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Man nannte das zertheilte Erfudat ein Symptom ber Entzün 
dung, dad zufammengefloflene einen Ausgang derfelben. 

Die Unterfchiede der Gefhwulft, ob fie verbreitet oder umſchrie⸗ 
ben, weich, teigig.oder prall u. ſ. f., ergeben fich leicht aus dem 
Einfluffe der Dertlichleit und der Quantität. Ganz allgemein wird 
die anfangs diffufe Gefhwulft mit der Bildung des Eiterherdes 
circumfcript. Pral wird fie nur dur die Spannung ber Gewebe 
Je refiftenter diefe, um fo geringere Mengen von Erfudat find nöthig 
zur Erzeugung praller Geſchwuͤlſte. Die Gefhwulft von vertheilten 
Erfudat ift teigig, von zufammengeflofjenem fluctuirend. 

Ueberbliden wir nunmehr die Reihe der Geftalten, in welden 
die erhöhte Turgeszenz je nach der anatomifchen Anordnung ber 
Gewebe auftritt, fo müflen wir erkennen, daß ed ſich um fehr ein 
fache Unterſchiede handelt. Ob ſich dad auögetretene Plasma in 
einem größeren Raum .oder in vielen Fleinen Räumen fammelt, ob 
es zurüdgebalten wird oder abfließt oder eintrodnet, ob es rein ge 
wonnen werben. fan oder ſich mit dem Inhalt der Höhlen und 
Röhren miſcht, ob es rafcher oder langfamer die Gewebe, bie « 
einfchließen, durchbricht — darauf reduciren fi die ſymptomatiſchen 
Berichiedenheiten, durch die man ſich zur Aufftellung einer Anzahl 
fpecifiicher Krankheitsweſen verführen ließ. 

Die Localität beftimmt indeß nicht blos die Form der Eyfude: 
tion; fie ift auch von Einfluß auf die Menge des Erfudats. Die 
übrigen Bedingungen und namentlich die Intenfität der Urſache 
gleich gefeßt, fo Fann die Structur des befallenen Organs, mie id 
fhon oben erwähnte, die Audfchwigung unmöglich machen; fie kann 
diefelbe je nachdem die Ausbehnbarkeit der Gewebe früher ode 
fpäter ihre Grenze erreicht, früber oder fpäter hemmen. Diefer Um: 
fand ift für den Ausgang des Procefled von großer Wichtigkeit. 
Man bat wohl bemerkt, wie die Refifienz der Fascien und ähnlicher 
widerftandöfähiger Gebilde den Uebergang der Entzündung in Brand 
befördert, dadurch daß fie cinen Drud ausübt, welcher der Ausfhwi- 
gung und endlich auch der Bewegung des Blutes durch die entzuͤn⸗ 
deten Partien .ein Ende maht. Nicht ebenfo richtig bat man die 
Bolgen des entgegengefehten Verhaͤltniſſes, d. b. derjenigen anate 
mifhen Anordnung, weldhe der Erfudation feine Schranten feht, 
verftanden. Weil man in der Entzündung nichts Anders fah, als 
ein Beftreben des Blutes, fein Uebermaaß an Zaferftoff los zu wer: 
den, konnte der Gedanke fchwer Platz greifen, daß die entzündlice 
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Ausſchwitzung den rafchen od der Anämie nach ſich ziehen follte. Im 
der Cholera ift dies der Fall, und die Peritonitid endet nicht felten 
in ähnlicher Weiſe. Der Collapfus, der fich plöglich und mit Staus 
nen erregender Schnelligkeit aus der hoͤchſten Aufregung entwidelt, 
bezeichnet diefe Wendung, die man ald Eintritt des nervoͤſen Sta: 
diums, als Folge der Erfchöpfung der Nervenkraft durch die Ent: 
zündung befchrieben hat. Mit Unrecht wurde die Neigung, nervoͤs 
zu werden, ald Attribut der Entzündungen ferdfer Häute aufgeftellt, 
da. fie in diefer Weife, 3. B. bei Pleuritis nicht vorkoͤmmt. Aber 
die Pleuritis mag noch fo ausgebreitet und fo heftig fein, fo feßt 
der Bau des Thorax der Erjudation ein Ziel, wogegen den Erfus 
daten aus der Darmfchleimhaut und dem Peritoneum nichts im Wege 
fiebt,, ſich fo rafch und fo reichlich zu entleeren, als es bie Inten- 
fität und Ertenfität der Krankheit mit ſich bringt. 

Die Handbücher liefern in ziemlich gleichlautender Weile ein 
Gapitel von den Unterfchieden der entzündlichen Erfudate je nach den 
Geweben. Ein folcher Einfluß der Gewebe auf die Mifhung des 
Exſudats ift, mit einer einzigen Ausnahme, auf die ich fogleich zu- 
rüdtomme, nicht anzuerkennen. Durch Unterfihiede der Function und 
des Gefäß: und Nervenreihthums ift Ein Organ den Urfachen der 
GSongeftion mehr unterworfen und, wie man ſich ausdruͤckt, vul⸗ 
nerabler, als ein anderes; gewifle Gewebe find wegen der Form und 
Feinheit ihres Capillarſyſtems gewiſſen Schädlichfeiten mehr ald ans 
dere audgefeht. Aber daß bei gleichem Blute und gleicher Urſache 
das Erfudat je nach den Geweben verfchieden audfalle, darf in Ab: 
rede geftellt werden, nachdem die bisherige Verhandlung erwieſen 
bat, durch welcherlei Zufälligkeiten der Anfchein fpecifilcher Exſuda⸗ 
tionen entftebt. Ich fage dies mit befonderer Rüdficht auf die ferd- 
fen Membranen und die denfelben zugefchriebene Dispofition, Faſer⸗ 
ftoff auszuſchwitzen; eine Behauptung, welche ſchwerlich einen andes 
ren Grund bat, als daß der aus feröfen Haͤuten erfudirte Faſer⸗ 
ftoff ſich zu größeren Maſſen zufammenfindet, während dad Fafer- 
flofferfudat parenchymatoͤſer Organe in feinen Flocken getrennt bleis 
ben muß. Man berufe fich nicht darauf, daß Adhäflventzundung 
durch plaftifhe Erfudate bei feröfen Häuten leichter zu Stande 
komme, ald 5. B. bei Schleimhäuten: ferdfe Häute haben drei Eigens 
fchaften vor den Schleimhäuten voraus, welche die Verwachſung 
befördern, die Ebenheit der Oberfläche, ven Mangel der Drüfen und 
die Möglichkeit ftetiger Berührung. Und wenn Cinmal dad Bor: 
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urtheil gefallen ift, welches die ſeroͤſen Häute und die Fibrinant- 
fheidungen aneinandergelnüpft bat, fo wird man fidh nicht mehr 
verhehlen, wie häufig der Zurgor der ferbfen Häute in Waſſer⸗ und 
Eitererguß endet und Kaferfloff aus Schleimhautflächen exfubirt. 

Die Ausnahme, auf weldye ih mich oben bezog, beſteht darin, 
daß es Gewebe giebt, in melden fich bei jeder Art von Stodung 
keicht Blut dem Erfudat beimifcht.. Der Grund diefer Erfcheinung 
ift, wie fich von felbft verfteht, ein rein mechanifcher, die Zerreißlid- 
keit der Gapillargefäße; der Erfolg aber ift eine Eigenthuͤmlichkeit 
der Mifhung des Erfudats, die für den weiteren Verlauf nicht un 
wichtig iſt. Vor allen anderen Geweben ift befanntlich die Schlemm: 
haut der feineren Bronchien und der Zungenbläschen zu haͤmorrha⸗ 
giſcher Ausfhwigung geneigt. Was wir von dem Erfubat, al 
Sputum, zu Gefiht befommen, ift gleichförmig mit Blut gemifht 
(roftfarben), wenn es in den feinften Kanaͤlchen gebildet wurde; 
blutftreifig, wenn es in den Bronchien erzeugt wurbe, deren Wände 
nur ftellenweife unter dem Andrange des Blutes berfien. Daß ein 
haͤmorrhagiſches Erfubat, was auch immer die unverfehrten Gefäße 
ausſchwitzen mögen, Faferftoff enthält, follte keiner befondern &: 
wähnung bebürfen, hätte nicht gerade bie Faferftoffablagerung in 
der entzündeten Lunge ald Symptom einer fibrinöfen Krafe bien 
müffen. 


IE. Einfluß der Urſache des Turgors. 


Sie ift von geringerer Bedeutung für die Form, aber von gr: 
Berer für die Miſchung des Erfubats als die Localität. Als den 
gewöhnlichen Ausgang 1) der vendfen Gefäßfülle kennt man 
die Waflerfucht. Hierin, in der Ergießung einer dem Blutſerum 
mehr oder minder ähnlichen, mehr oder minder eimeißreichen Fluͤſſig⸗ 
keit, liegt num eigentlich nichts, was die venöfe Gefäßfülle von ber 
entzündlichen unterfchieve. Man erfährt vielmehr daraus, daß bie 
feineren Benenäfte, welche der von den Stämmen ber wirkende Drud 
zuerft ausdehnt, gleich den feinen Arterien zuerft dem wäfferigen 
Theil ded Blutes den Durchtritt geftatten. Das Eigenthuͤmliche 
auf Seite der Venen befteht aber darin, daß der Waſſerverluſt un: 
ſchaͤdlich iſt oder doch den Kreislauf nicht unterbricht, weil das ein 
gedichte Blut in immer weitere Kandle übergeht. Bei dem eigent⸗ 
lich entzuͤndlichen Zurgor nimmt von der Stodung des Blutes an 
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die Ausdehnung der Gefäße immer zu, fo daß der Waſſerausſchei⸗ 
dung bald albumindfe und fibrindfe Exfudation folgt; der vendfe 
Zurgor dagegen kann ſich Tange gleihmäßig erhalten und in dem 
Procefie felbft liegt durchaus Fein Grand zu einem acuten Fort: 
fehritt. Der venöfe Zurgor kann aber dem indirect atonifchen auch 
darin aͤhnlich werden, daß er ein faferfioffiges Erfudat ſetzt. Der 
vendfe Turgor ber Niere, aus welchem, wie ich früher zu zeigen 
fuchte, die meiften Fälle Bright’fcher Degeneration hervorgehen, 
fcheidet häufig ein fibrindfes Product aus, welches den- Urin fpon- 
tan gerinnbar macht. Unter dem Namen bed gerinnbaren 
Hydrops (hydrops fibrinosus) ift eine Anzahl von Fällen be 
fehrieben worden, in welchen Mare, hydropiſche Zlüffigkeiten nach ver 
Entleerung durch Paracentefe gerannen”. Die Urfache liegt darin, 
daß entweder die Venenaͤſte nach längerer oder Eräftigerer Erweite⸗ 
rung ebenfalld anfangen, dad Plasma des Blutes in confiftenterem 
Zuftande zu ergießen, oder daß der Drud fih auf die feineren 
Gapyillarien fortpflanzt, deren Wände dem Faferftoff den Austritt 
nicht vermehren. Warum blieb nun in biefen Fällen die Gerinnung 
des Faferfloffs in den Körperhöhlen, warum blieben die weiteren 
Ummandlungen ded plaflifchen Erfudats aus, welche die indirecte 
atonifche Gefäßfülle begleiten? Die Antwort liegt nahe. Das Er- 
fudat der indirectzatonifchen Gefäßfülle deponirt Kaferftoff und bildet 
Eiter, weil es flodt; das fibrindfe Exſudat der venöfen Gefäßfütte 
gerinnt nicht, weil ed, wie dad erfudirte Plasma der normalen Er: 
nährung, erneut und der gerinnbare Theil in die Saugadern wieder 
aufgenommen wird. In entzündbeten Xheilen fleht der Kreislauf 
fill; in bybropifch gefchwellten dauert er fort: er unterfcheidet ſich 
von dem gefunden Kreißlauf etwa wie ein auf Fließpapier gezoge- 
ner Federftrih von einem reinen. Die Gerinnung des abgezapften 
Waſſers in den eben angeführten Beobachtungen ift ganz analog 
der Gerinnung des aus der Ader gelaſſenen Blutes. Die Coagu⸗ 
lation würde nicht erfolgt fein, wenn man ed an Ort und Stelle 
gelaffen hätte, eben deshalb, weil e& dann nicht nnverändert an Ort 
und Stelle geblieben fein würde. Uebrigens fegen auch bydropifche 





— 





*) Magnus und Mateer in Müll. Arch. 1839. S. LXVII. Gluge, ana⸗ 
tom.⸗mikroſtfop. Unterſ. ©.,74. De la Harpe in Frorieps N. Not. 
Dr. XXIV ©. 124 v. Bebra chemiſche Unterſ. verſchiedener Eiterarten. 
Berl. 1842. &. 106. 170. 
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oder doch im Allgemeinen venöfe Ergüfie allmählig Faſerſtoffgerinnſel 
ab, die ſich fpater organifiren. Manche Pfeudomembranen ferdier 
Membranen, die ohne Spur vorauögegangener Entzündung in Leihen 
gefunden werden, mögen biefen Urfprung haben. . Das accibentelke 
Gewebe der Leber- und Nierencirrhofe verdankt feine Entftehumg 
dem infiltrirten und geronnenen Faferfloff venöfer Exſudationen 
Bei der Entzündung werden die Saugadern unthätig; beim hydrops 
bleiben fie, wenn auch mehr und mehr unzureihend, doch thatig 
Diefe Berfchiedenheit erklärt fih aus der Entftehungsweife beider 3x: 
fände: das entzündliche Erfudat wird rafch gebildet und die Saug 
abern werben in kurzer Zeit überfüllt. Die Urfachen dagegen, welche 
die Hemmung des venöfen Rüdflufies bewirken, nehmen meift lang: 
fam und allmählig an Intenfität zu und die Saugadern gewinne 
Zeit, fi den Umfländen gemäß zu erpandiren. Sammelt ſich dei 
Erfudat der venöfen Stodung ſchnell an, wie 3. B. nach ploͤtzlicher 
Verfchließung einer Vene, fo bilden fi auc die Ausgänge ber ge 
wöhnlichen Entzündung aus: in Hppertrophie oder Eiterung, wenn 
der Herb der Erfudation befchränkt if; in Brand, wenn bie Cinw 
lation in weiteren Kreifen aufgehoben if. Noch Eins tritt binze, 
um ber vendfen Stodung eine eigenthümliche, von der entzuͤndlichen 
abweichende Wendung zu geben: dadurch, baß die Häute der capil⸗ 
laren Venen im Verhaͤltniß zur Blutmafle, deren Drud fie zu 
tragen haben, feinere Wände befigen, ald die capillaren Arterien, 
find fie der Berreißung mehr unterworfen; die vendfe Stodung füht 
daher öfter zur Hämorrhagie, ald die indirectzatonifche und fie fuͤhrt 
beömwegen nicht, oder Doch nur auf einem Ummege, d. h. durch Metamor 
pbofe des ergoffenen Blutes, zu den gemöhnliden Ausgängen ber 
Entzündung. Es verfteht fi von felbfi, daß die Haͤmorrhagie 
leichter eintritt, wenn die vendfe Stodung Folge mechanifcher Re 
tention ded Blutes ift, ald wenn fie von Atonie der Venenſtaͤnme 
berrührt, weil dort der Drud des Blutes eine viel größere Gewalt 
auf die Venenwaͤnde ausüben kann, als hier. Oft binterläßt fchen 
die momentane Stauung bed Venenblutes im Kopf, bie beim Hw 
fien, beim Drängen zum Stuhl, und beim Verarbeiten der Wehen 
ftattfindet, leinere oder ausgebehntere Suggillationen, z. B. in der 
Bindehaut oder in der Äußeren Haut ber Augenlieder, wie fie denk 
bekanntlich auch zur Berſtung der Birngefäße Anlaß geben kann. 
Nicht felten entftehen Blutungen aus der Niere, aud den Schleim: 
bäuten der Nafe und Lunge auf ähnliche Beranlaffungen. 
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Die Eriflenz des fibrindfen Hydrops lehrt, daß nicht allein bie 
Miſchung des Exſudats, fondern auch die Art, wie es zu Stande 
koͤmmt, auf den ferneren Verlauf des Proceffes influirt. Ich fagte, 
ed fei durch den chronifchen Bang der vendfen Congeftion bedingt, 
daß Das außerhalb der Gefäße angefammelte Serum oder Plasma 
nicht außer Wechfelwirtung mit dem Blutftrome trete und fich durch 
diefe beftändige Erneuerung feheinbar unverändert und flüffig er- 
halte. Diefe Behauptung feheint durch den acuten oder inflamma- 
torifhen Hydrops widerlegt zu werden. Ohne Zweifel fheint es 
nur fo. Denn was man inflammatorifchen Hydrops genannt hat, 
waren entweder gewöhnliche Entzündungen mit gewöhnlichen Aus⸗ 
gängen, bei welchen nur die rafche Anhäufung größerer Mengen 
von flüffigem Exſudat, befonderd in ben Körperhöhlen auffiel, ober 
es waren Stodungen der Lymphe, bei welchen die Blutgefäße ganz 
unbetheiligt find. Won ihnen wird im dritten Abfchnitte diefes Theils 
die Rede fein. 

2) Der humorale Turgor, deflen Erfcheinungen und Folgen 
wir am hbäufigften an den fecundären Abfceffen der Phlebitis kennen 
zu Iernen Gelegenheit haben, zeichnet fi) dadurch aus, daß die Ver⸗ 
eiterung faft ohne Geſchwulſt vor fich gebt. Wenn bei der Achten 
Entzündung dad Erfudat ald etwas Neues hinzukoͤmmt und der 
Umfang ded Organs um fo viel zunimmt, als die Mafle des Exſu⸗ 
dats beträgt, fo ift bei dem phlebitifchen Abſceß das fcheinbare Er- 
fubat, der Eiter, eben nur an die Stelle der Gewebe getreten; 
faft fo viel, ald fie an Eiter zugenommen haben, fo viel haben fie 
an Subftanz verloren. Die Urfachen diefer Differenz liegen, meiner 
Meinung nah, in Folgendem. Die atonifche Gefäßfülle fängt 
mit Erfchlaffung und Erhöhung der Porofität der Gefäßwände an 
und das Hinderniß der Eirculation wirkt, von den feinften interme- 
diären Gapillargefäßen aus, ruͤckwaͤrts zunaͤchſt auf die duͤnnwan⸗ 
digften arteriellen Aeftchen, die, wenn fie im normalen Zuftande nicht 
ausſchwitzen, durch Pie Erweiterung in die Reihe der audfchwißenden 
Gefäße eintreten. Das Hinderniß der humoralen Gefäßfülle da⸗ 
gegen teilt fich in arterielle Gefäßchen ein, deren Widerſtandsver⸗ 
mögen ungefchwächt iſt; die Erweiterung der zuführenden Gefäße 
wird alfo, bei gleicher Herzkraft, geringer und bad Blut eher ges 
nöthigt werben, ſich in die collateralen Aefle zu vertheilen. Aber 
vieleicht find die Gefäße, in welchen hinter dem eingetriebenen 
Pfropf das Blut aufgehalten wird, felbft im erweiterten Zuftande 
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nicht fähig, eine merkliche Ausfchwisung zu geflatten. Es koͤmmt 
zu dem Ende lediglich auf das Volumen des Pfropfed an. Ange 
nommen, daß bie Pfröpte der Phlebitid losgeriſſene Haferftoffgerinnfel 
find, wie fich died aus der Xetiologie ded humoralen Turgors und 
aus der Erörterung der Phlebitid ald das Wahrfcheinlichfte heraus: 
geftellt hat: fo ift die Größe derfelben ganz zufällig und variabel 
und ed fönnen unter andern auch ſolche vorlommen, welche gerade 
binreihen, um 3. B. dad Hauptarterienſtaͤmmchen eines Lunge 
läppchend zuzufchließen, eine Vorausſetzung, zu welcher aud bie 
lobuläre Form der blutigen Infarctus und nachherigen Citerheerde 
fehr wohl flimmt*). Steht fodann dad Blut died- und jenfeits de 
eingefeilten Körpers ftil, fo genügt der Drud dies⸗ und jenfeits 
wohl, um die Gefäße gefüllt zu erhalten, nicht aber, um erhebliche 
Erfudationen aud den gefüllten Gefäßen zu bewirken, um fo weniger, 
ba die Zufuhr des Blutes von der arteriellen Seite her abgefchnitten 
ift und die Gapillarien nur noch durch die aus den Venen zurüd- 
ftrömende Zlüffigkeit gefpeift werden können. Zu dieſen wichtigen 
Berfchiedenheiten in den Bedingungen der humoralen und atonifcen 
Stodung tritt aber ald die wichtigfte die Qualität ded Girculationk 
binderniffes hinzu. Die Stodung der Blutkörperchen hebt, wie ih 
früher gezeigt habe, den Kreislauf nicht volftändig auf; Die zufam- 
mengebrängten Kluͤmpchen ftellen eine poröfe Maffe dar, welche den 
Körperchen den Weg verfperrt, durch deren Zwifhenräume aber das 
Dladma immer noch eine Zeitlang fo fortbewegt werden. Bann, daß 
ed theild in die Venen übergeht, theild die Wände durchdringt und 
das Erfudat vermehren hilft. Wohl mag in fpäterer Zeit der Fafer- 
ftoff des Blutes um die Klumpen der Blutkörperchen gerinnen; im 
Anfang ift dies gewiß nicht der Fall, fonft koͤnnten die Blutkoͤrper⸗ 
hen nicht fo durch den Blutſtrom auseinandergeriffen werden, wit 
man ed bei der Zertheilung (f. oben) ſieht. Bei dem bumoralen 
Zurgor aber, wo dad Blut durch einen impermeablen Pfropf total 
ſtill geftellt wird und dann wirklic in ben Gefäßen gerinnt, kann 
ſich, von dem Augenblide der Stodung an, dad Erfubat nur noch 
etwa durch dad vom coagulirenden Blut audgepreßte Serum ver 
mehren, wodurch begreiflicher Weife die Gefchwulft nicht vergrößert wird. 


*) Vergl. Rokitansky, a. a. D. Br. II. ©. 680. Der Rame »capifläre Phle: 
Bitie«, von Rokitanefy auf dieſe Stockungen bezogen, in in jeder Bee 
Hung unpafiend. 
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Diefe Vergleichung lehrt ferner, daß der-fecundäre Abſceß der 
Phlebitis und ber Abfce der eigentlichen Entzunbung fehr verſchie⸗ 
dene Dinge find. Hier iſt dad Erfubat bie eigentliche Bildungs: 
flätte des Eiters; dort erzeugt fich der Eiter hauptfächlich inmerhalb 
der Gefäße aus dem Blut. | 

3) Das Eigenthämliche der direct atonifchen Gefäßfülle (der 
Congeſtion in gelähmten Theilen) liegt hauptfächlich in dem Mangel 
der fubjectiven Symptome und in dem chronifchen Verlaufe. Die obs 
jectiven Erfheinungen und die Ausgänge find biefelben, wie die der 
aͤchten Entzündung. Bon dem Grade ber Atonie, ber mehr oder 
minder volftändigen Vernichtung der Nerven hängt es ab, ob ber 
Zurgor ſich ald Gongeftion längere Zeit erhält ober in Wereiterung 
und Brand übergeht. Im erflen Kal wird aber neben der Röthe, 
> B. in paralytifchen Sliebern, eine allmählig zunehmende Verdickung 
der Haut und befländige Abfchilferung der Epidermis beobachtet; 
ein Beweis, daß die Erfudation vermehrt ift, wenn auch nicht fo 
weit, um ben Kreidlauf durch Verklebung ber Blutkoͤrperchen völlig 
zu unterbrechen. 

4) Die indirect atonifche Gefäßfülle aus centraler Une 
ſache bat faſt immer den Charakter des Rothlaufs oder des Katarrhs, 
weil. Neuralgien centralen Urſprungs faſt nur Nerven ergreifen, bie 
fi) in Membranen verbreiten. Hinfichtlich der Formen, unter welchen 
das Erfudat erfcheint, verweife ich auf Bd. I. S. 240, 

5) Die bypoftatifche Gefäßfüle gleicht aus Gründen, die 
ich ebenfalls ſchon früher (S. 449) angegeben habe, am meiften der 
vendfen. 


II. Einfluß der Befchaffenbeit des Blutes. 


Veber diefen Punkt liegen wenig Erfahrungen, aber um fo mehr 
VBermuthungen und Phantafien vor. Ich habe gegen die Zheorie, 
die die Eigenthämlichleiten der pathologifchen Bildungen nur aus 
der Verſchiedenheit der Exſudate, die Eigenthümlichkeiten der Erfus 
date nur aud der Blutkraſe berzuleiten weiß, vielleicht fchon zu viel 
polemifirt. An diefer Stelle aber glaube ich mid, einer Kritik der- 
felben um fo eher enthalten zu dürfen, da ja bie ganze bisherige, 
wie die demnächft folgende Verhandlung gerade dazu beftimmt ift, 
ihre vagen und einfeitigen Hypotheſen überflüffig zu machen. Die. 
Dppothefen ber Humoralpathologie find faft nur auf negativen 
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Wege zur Geltung gelangt. Weil man Mifhungsänderungen des 
Blutes annehmen durfte, ohne den Beweis dafür liefern zu müflen, 
fam man in allen Fällen auf fie zurüd, wo ſich feine andere Gr: 
Härung darbot. In dem Maaße alfo, wie fidh die Beſonderheiten 
der Erfudate und Produkte aus thatfächlihen und greifbaren Anc- 
malien der feften Gewebe erflären, verliert die Humoralpathologie 
an Boden. Died verlorne Terrain läßt fi auch nicht Dadurch wie 
der erobern, daß man Veränderungen der Mifhung ober ber phyfr 
kaliſchen Eigenſchaften am Blute ded Kranken ober der Leiche fok 
tifch nachweift, wenn man nicht zugleich die Präeriftenz der Krafe 
und die Art ihrer urfächlihen Verbindung mit der Örtlichen Krank 
beit feftzuftellen vermag. Dad Minimum von Beweis, welches mar 
zu verlangen berechtigt ift, wäre die Beftändigkeit des Zufammer 
treffend fpecififcher Strafen mit fpecifiichen Produkten. Ich hatte Ge 
fegenheit genug, zu zeigen, wie wenig felbft diefer einfachften Forde 
rung genügt worden ifl. Und doch ift, wie eö fcheint, die Beflän- 
digkeit in diefer Beziehung noch größer in den Büchern, als in ber 
Natur. Man war bisher nicht in der Rage, den Zuftand bes Blutes 
unbefangen zu beurtheilen. Wenn man 3. B. glaubte, die fecunde- 
ren Abfcefie der Wenenentzundung nicht anders, ald durch eine ei⸗ 
trige Infection der Blutmafle erklären zu können, fo befand man 
fi) allerdings in einer Prädispofition,, die leichenhaften Werände 
rungen ded Blutes für beveutfam zu halten. Wenn man ſich aber 
überzeugt haben wird, daß die Gegenwart Feiner von dem Thrombat 
der Venen lodgeriffener Zaferfloffgerinnfel in einem übrigens wohl 
befchaffenen Blute zur Erzeugung der metaftatifchen Eiterherbe hin- 
reicht, fo wird man bald zugeben, was eigentlich Durch den Widerſtreit 
der Meinungen fchon jebt feftgeftellt ift, daß nämlidy die Pyaͤmit 
den Charakter bald der hyperinotifchen, bald der hypinotifchen Kraſe, 
mit Einem Worte, daß fie gar keinen Charakter befißt. 

Daß das Blut einen Antheil an der Beſchaffenheit des Erfe 
dated hat, kann man mit Beflimmtheit nur in dem Einen Falk 
behaupten, wenn ſich die nämlichen Materien abnormer Weiſe in 
beiden finden, wie dies 3. B. bei der Gelbfucht und der harnſauern 
Diathefe der Fall ifl. Daß bei einem anderweitig, binfichtlicdh der 
relativen Menge feiner wefentlihen Beftandtheile, krankhaft gemild« 
ten Blute auch dad Erfudat eine von der Regel abweichende Zufam- 
menfegung haben werbe, ift an fich fehr wahrfcheinlich, bis jet aber 
durch Feine directe Beobachtung begrünbet. 
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c. Nervenerregung. 


Von Alters ber und immer noch fieht der Schmerz unter ben 
wefentlihen Symptomen ber Entzündung. Dies ift in mehr ald 
Einer Beziehung unrichtig. 

Die Affection fenfibler Nerven, die fih als Schmerz zu dußern 
pflegt, iſt, wie dies fogleich näher erläutert werden fol, theils Ur- 
fache, theild Folge der Gefaͤßfuͤlle. Sie ift beides natürlich nur da, 
wo die Nerven, die auf die Gefäße wirken oder von benfelben be: 
troffen werben, überhaupt die Eigenfchaft befigen, die Veränderungen 
ihred Zuftandes ald Schmerz kund zu geben. Derfelbe Drud oder, 
allgemeiner gefprochen, berfelbe Reiz, welcher in dem Zaftnerven die 
Empfindung ded Schmerzed erregt, veranlaßt, auf den Gefichtönerven 
wirkend , eine Lichtempfindung, im Gehörnerven Schallempfindung, 
in Muslelnerven Bewegung, in den Nerven des Denforgand eine 
Störung der geiftigen Anſchauung. Und wieder haben alle diefe, in 
ebenfo viel fpecififchen Weiſen reagirenden Nerven dad mit einander 
gemein, daß fie in Zufländen gefleigerter Erregung den Turgor der 
Organe, in welchen fie ſich verbreiten, erhöhen. Der ſymptoma⸗ 
tifhen Pathologie fland ed frei, den Entzündungsproceß fo abzu« 
grenzen, daß nur eben diejenigen Falle der Gefaͤßfuͤlle darunter be= 
griffen würden, in welchen bie betheiligten Merven die Function des 
Zaftend haben. Die denkende Pathologie aber muß anerkennen, daß 
diefe Zufälligkeit der Reactionsweife kein hinreichendes Motiv fei, 
um die übrigens verwandten Krankpeitäzuftände zu trennen. Das, 
was die Entzündung im Gegenfa& bed einfachen Zurgord (der Con⸗ 
geftion), charakterifirt, ift die Verbindung der Gefäßfülle mit Nerven- 
reizung. Diefer Unterfchieb beruht, wie ich fchon früher gezeigt habe, 
zunaͤchſt auf quantitativen Verhältniffen. Es giebt geringfügige Rei - 
zungen der Taſtnerden, die man nicht Schmerz nennen mag, in 
deren Folge fich doch die Hautgefäße injieiren, z. B. durdy mäßige 
Wärme; ed giebt andererfeitd einen Turgor der Hautgefäße, der 
nur feiner geringen Intenfität wegen keinen Eindrud auf die Nerven 
macht; eigentlich fängt ja jede Entzündung mit biefem niederen 
Grad an und waͤchſt an Schmerzhaftigkeit, wie der Zurgor ſich 
fleigert. Aber gerade, weil diefer Unterſchied quantitativ iſt, ift er 
auch practifch wichtig, Weil die Ercitation ber Nerven, die fich 
zur Gefaͤßfuͤlle geſellt, einen Fortſchritt und einen höheren Grad der 
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letzteren bezeichnet, ändert fie die Prognofe, läßt fie uns die ralde: 
ren und fchlimmeren Ausgänge befürchten ; ändert fie auch die Indi⸗ 
cation und fordert zu fräftigerem therapeutifhen Einfchreiten auf. 
Das Bedeutfame ift hier überall, daß Nerven ergriffen werben und in 
welchem Maaße fie ergriffen werben. Unweſentlich ift, ob die ergriffe 
nen Nerven taftende, fehende, hörende, bewegende find. Weil bie 
Zaftnerven am weiteften verbreitet find, weil es nicht viele Organ 
giebt, bei deren Turgor fich nicht Taſtnerven implicirt fänden, ver 
räth fich die Mitleivenfchaft der Nerven am gewoͤhnlich ſten durch 
Schmerz. Aber wenn einzelne Organe der Taſtnerven entbehren, fi 
tönnen fie den Drud des Blutes fo wenig, ald irgend einen andern 
Reiz ald ſchmerzhaft wahrnehmen, und wenn bie Nerven eines Körper: 
theild flatt der Energie des Taſtens die Energie ded Sehens, H%& 
rend, Denkens befißen, fo erzeugt die Ausdehnung der Gefäße, wir 
jeder andere Reiz, flatt des Schmerzes Blitze, Braufen, Delirien. 
Mit Recht firebt die rationelle und felbft die empirifche Re 
thode danach, die Krankheiten ihren organiihen oder materielle 
Bedingungen gemäß zu ordnen; die functionellen Störungen, welche 
der Proceß durch fein Auftreten an diefem oder jenem Orte heraer 
ruft, werben ald minder wefentlihe Modificationen in die zweit 
Linie geftellt und in pathologifchen Syſtemen zur Bildung der Species 
oder Varietäten verwandt. Der Zuberkel ift Tuberkel und wird ald 
folcher behandelt, mag er in den Zungen abgelagert werden, wo er bt 
Athmung beeinträchtigt, oder im verlängerten Marl, wo er Kraͤmpfe 
bewirkt. Diefem Grundfag wird man beim Entzuͤndungsproceß untren, 
wenn man den Schmerz unter die mefentlihen Charaktere deſſelbe 
aufnimmt und die gleichen organifchen Vorgänge in Körpertheilen, de 
ren Zunction nicht Taften ift, nicht ald Entzündungen gelten laſſen will 
Aber es handelt fich hier um Wichtigered, ald um die Stellung 
der Proceffe im Spftem. Der Arzt febt ſich den gefährlichften prof 
tifchen Mißgriffen aus, wenn er glaubt, die Diagnofe der Entzin- 
dung auf den Schmerz gründen zu müflen. Die Gefahr liegt darin, 
daß man die Gefäßfülle der Organe, deren Nerven in anderer Form 
reagiren, ald die Taſtnerven, troß offenbarer Aufregung diefer Re: 
ven nur für Gongeftion und fomit für weniger bedeutend hält, ald 
fie wirklich if. Man will aus Delirien, Lichterfheinungen im Auge, 
Ohrenbraufen und ähnlichen Symptomen, wie heftig und anhaltend 
fie fein mögen, nicht auf Entzündung der betreffenden Organe ſchlie⸗ 
Ben, fo lange man den Schmerz vermißt; und doch fehen wir unte 
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diefen fogenannten Gongeftivzufällen nicht felten dad Denkorgan und 
die Sinne innerhalb kürzerer oder längerer Zeit zu Grunde gehen und 
finden ald Refiduen der Krankheit alle die Degenerationen, welche 
fonft als Entzundungs-Ausgänge qualificirt werden, Gefchmulft, pla⸗ 
ftifhe Erfudate und felbft Abſceſſe. Einige Tage nad) der Erftirpa- 
tion des Augapfeld empfinden die Operirten fubjective Bilder Lich⸗ 
ter,. Seuerkreife u. dgl.*). Ohne Zweifel erfolgt unter diefen Zeichen 
abnormer Ercitation die Schwellung des Sehnervenflumpfed, die Er: 
fubation, die Verwachſung mit der Umgebung. Sie verdienen alfo 
den Namen entzündlicher Symptome fo gut, wie der Schmerz, unter 
welchem die Heilung gewöhnlicher Wunden von Statten geht. 

Nun ifl zwar der Irrthum, den wir rügen, praßtifch minder 
fehädlich geworben, feit die pathologifche Anatomie die Diagnofe cons 
troliren hilft. Nachdem man ſich an der Leiche überzeugt hatte, daß 
alle objectiven Zeichen und Folgen der Entzündung befteben können 
ohne Schmerz, hat man auch an Eebenden den antiphlogiftifchen Ap⸗ 
parat mit Gluͤck anwenden gelernt, ohne erſt jenen Nothfchrei des 
gegen eindringende Schädlichkeit fi) zur Wehre fegenden Organis- 
mus abzuwarten. Um fo fchlimmer ift eö hierbei der Theorie er- 
gangen. Denn der Theorie kann nichts Unglüdfichered begegnen, als 
daß fie einen Charakter, den fie als wefentlichen für die ganze Gruppe 
aufftellt, bei den einzelnen Species ober Individuen für unmwefentlich 
erflären muß. Mit dem Geftändniß, welches ſchon längft nicht mehr 
umgangen werben Tonnte, daß ber Schmerz bei Entzündung fehlen 
dürfe, hört derfelbe auf, Gardinalfymptom der Entzündung zu fein, 
wird auch der Begriff der Entzündung in feiner bisherigen Abgren- 
zung unhaltbar. Um ihn new und richtiger zu conſtruiren, find die 
Bedingungen aufzufuchen, unter welchen fich die Gefäßfülle mit dem 
Schmerz zu dem Bilde verbindet, welches als Typus der Entzün- 
dungen biöher gedient bat. 

Die Sache ganz empirifh betrachtet, lernen wir zwei Arten 
unfchmerzbafter Gefäßfüle kennen: Eine Art, bei welcher der 
Schmerz durdy irgend welche andere Nervenfymptome erfeßt wird; 
eine zweite, bei welcher jede Nervenaufregung fehlt. Die erfte 
Art darf, wie ich gezeigt babe, von ber ſchmerzhaften Gefäßfülle 
nicht getrennt werden. Um beide unter dem fymptomatifchen Bes 
griff des Entzündungdproceffe® zu vereinen, ift nichts weiter erfor 
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derlich, ald daß man, wie bereitö in der Leberfchrift dieſes Parı- 
graphen gefchehen, den engen Ausdruck »Schmerz« mit dem weitern 
„Nervenerregung« vertaufche. 

Zreilih wird hiermit eine neue Schwierigkeit gefchaffen. € 
ift nicht fo leicht, den Grad der Aufregung in dem Organ dei 
Denkens und in den höhern Sinnen zu ermitteln, als dies bei deu 
Zaftnerven der Fall if. An den Zaftnerven befißen wir eine Su 
fenleiter von Empfindungen von dem Gefühl der Wärme an bid 
zum brennenden Schmerz, bie fi) al& Barometer der Erregung be 
nüßen läßt; der Schmerz ift deshalb Entzuͤndungsſymptom gewor- 
den, weil er die größere Intenfität des Zurgord anzeigt. Won dm 
übrigen Sinnen fennen wir nur Phantadmen, bie mehr oder mir 
der anhaltend und aufdringlich, auch wohl ſchwaͤcher oder grele 
fein mögen, deren verfchiedene Grade aber kaum untereinander ver: 
gleihbar find und feinenfals in entfhiedener und befländiger Weif 
von einander differiren. So gerathen wir mit der Ueberzeugung 
daß die fubjectiven Erfcheinungen diefer Sinne und die Delinen 
entzundliher Natur fein koͤnnen, in Berlegenheit, wenn wir bie 
entzündlichen von ‘den blos congeftiven unterfcheiden follen. & 
kann vorfommen, daß dad Urtheil in suspenso bleiben und dm 
Arzt fih von dem Grundfaß leiten laffen muß, im Zweifel je 
Verfahren gegen die fchlimmere Eventualität zu richten. Meiftent 
aber fehlt es auch in diefen Fällen nicht an Mitteln, die Wichtie 
keit des Leidend abzufchägen. Sie liegen theild im Verlaufe und 
in den directen Zeichen des Turgors, theild in der Rüdwirkung auf 
den Puls, dad Blut und dad Gefammtbefinden , theild endlich in 
den fpmpathifchen Affectionen, von welden ich bald zu fpreden 
haben werde. Sehr erleichtert wird die Diagnofe, wenn Taſtnerven 
neben den anderen betheiligt find. 

Ich habe den Sinn ded Geruchs und Geſchmacks bisher zu 
nennen vermieden, nicht als glaubte ich, daß fie eine Ausnahme von 
der allgemeinen Regel machen, fondern weil ed an Gelegenheit ge 
bricht, unzweideutige Erfahrungen über fie zu machen. Wohl nie 
mals hat übermäßige Reizung der Geruchſs- und Gefchmadönerden 
zu Erkrankung derfelben und zu Gefäßfülle im Bereich ihrer Au& 
breitung Anlaß gegeben. Bei dem Zurgor der Zunge und bei 
Nafenfchleimhaut müßten, da die Nerven jener fpecififchen Sinn 
ſich untermifcht mit den Zaftnerven in den Sinnedorganen veräften, 
neben ben Zaftempfindungen fubjective Gefhmäde und Gerüde be 


Nervenerregung. ' 533 


obachtet werben. Daß es biß jetzt nicht geſchah, ift theils der Ver⸗ 
nadläffigung zuzufchreiben, die den »niedern« Sinnen zu widerfah: 
ren pflegt, theild ift e8 Kolge der Schwierigkeit, gewiſſe Empfin- 
bungen des Geruch⸗ und Geſchmackſinns von Zaftwahrnehmungen 
ſcharf zu fondern. So weit aber hiernady ein Urtheil möglich ift, 
glaube ih allerdings, daß die ſpecifiſchen Sinneönerven der Nafe 
und Zunge fich bei Congeſtivzuſtaͤnden der Schleimhäute, in welchen 
fie verlaufen, nicht ganz gleichgültig verhalten. Beim Schnupfen 
befleht in der That eine Geruchdempfindung, welche mit der Ge⸗ 
ruchdempfindung von Erfüllung der Nafe durch Staub, alfo von 
einer mechanifchen Reizung der Nafenfchleimhaut, die größte Aehn⸗ 
lichkeit hat. Und bei dem Katarrh der Zunge*) ſtellt fich. diefelbe 
Empfindung bed Ekels ein, welche durch mechanifche Berührung 
der Zungenmwurzel erregt wird und leicht Erbrechen zur Folge hat. 
Nur Tann man, wie gefagt, noch flreiten, ob ver Ekel durch die 
Geſchmacks⸗ ober Taflnerven der Zunge vermittelt werde. 

Ich unterſchied eine zweite Art fchmerzlofen Turgors, bei 
welcher fein anderes Zeichen nervöfer Ercitation an die Stelle des 
Schmerzes tritt; einen Turgor alfo, der durch den Mangel jeder 
Nervenerregung dem entzündlichen gegenüberfleht. Hier find wieder 
zwei Fälle zu bezeichnen. Zur Erzeugung einer Nervenaufregung 
gehört, wie zu jeder organifchen Reaction, zweierlei: die reizbare 
Subſtanz umd der Reiz. Ob die Gefäßfülle von Erfcheinungen er⸗ 
hoͤhter Tchätigkeit im Nervenfuftem begleitet werde, oder nicht, hängt 
alfo 1) von dem Auftande des Nervenſyſtems und 2) von der Na⸗ 
tur der Reizung ab. Welcher Art auch fonft die örtlichen Bedin⸗ 
gungen fein mögen, durch welche die Nervenerregung und in specie 
der Schmerz hervorgerufen wird, fo iſt doch Eins vor Allem uner: 
laͤßlich, die Integrität und da8 Leitungdvermögen der Nerven. Bei 
den Empfindungsnerven reicht ſchon die Unterbrechung des Zufams 
menhanged mit dem Organe bed Denkens und Bewußtſeins hin, 
um die allein dem Subject erfennbaren Folgen der Reizung aufzu⸗ 
beben; der Schmerz fehlt, wenn gleich der Nerve fich in der Vers 
faffung befinden mag, bie bei intacter Zeitung Schmerz erregt ha⸗ 
ben würde. Die objectiven Symptome des Turgors beftehen daher 
ohne die fubjectiven, Röthe und Gefhwulft ohne Schmerz, in Thei⸗ 


») Bgl. übPr diefe mit Gaſtricismus vielfach verwechfelte Krantheit Pfeufer 
in Ztſchr. für rat. Med. Br. VII. S. 179. 
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len, deren fenfible Nerven dburchfchnitten find; der Schmerz verliert 
fih, wenn durch den heftigfien Drud die Nervenfubftanz zerflört, 
wenn durch die heftigfle Aufregung die Nervenkraft erfchöpft if 
So fteht auch überall, ceteris paribus, die Intenfität der Nerver 
aufregung in geradem Verhältniß zum Nervenreihthum der Ge 
webe und zur Energie des Nervenſyſtems. 

Es bleiben alfo die Fälle übrig, wo der Zurgor troß ber unver 
fehrten und leitungsfähigen Belchaffenheit der Nerven ohne Re 
zungöfymptome verläuft. Dies zu erflären, giebt e8 nur Einen Be, 
welchen von Anfang an einzufchlagen der fomptomatifche Entzur- 
dungsbegriff verhindert hat. Es ift die negative Frage in eine pe 
fitive umzukehren; es ift zu unterfuchen, aus welchen Gründen fd 
überhaupt die Gefäßfülle mit Nervenaufregung combinirt. Unte 
welchen BVerhältniffen die letztere ausbleiben muß, wird ſich als 
dann von felbft ergeben. 

Die Verbindung der Gefäßfülle mit Nervenerregung hat eine 
doppelten Grund: Erſtlich bebingt, wie Bd. I. ©. 235 ff. re 
örtert wurde, die Steigerung der Nerventhätigkeit Erweiterung da 
Gefäße im Bereiche der Nervenausbreitung. Warum zuweilen den 
Schmerz die Gefaßinjection nicht folgt, habe ih früher (3b. 1. 6. 
250) zu erflären geſucht; für die Frage, die und bier befchäftigt 
ift Died übrigens gleichgültig. Zweiten veranlaßt die Gefäße 
weiterung und bie daran fich Enüpfende Ueberfüllung der Gewebe 
raume mit Erfudat eine Steigerung der Nerventhätigkeit, die ih 
in der Hauptfache für nicht8 anders, als für die Folge ber Compreffint 
der Nerven halte. Die Abhängigkeit des Nervenlebend von im 
mehr oder minder reichlichen Zufuhr des Blutes und von bem Aus 
taufch mit dem lebteren ift eine Thatſache, welche hiermit nicht ge 


leugnet werben fol. Aber die Steigerung, deren bie Nerventhätie . 


keit durch rafchere Erneuerung der integrirenden Reize fähig iR, be 
wegt fi in viel engeren Grenzen, und von einer folchen kann bi 
der entzündlichen Erregung um fo weniger die Rebe fein, da hierbe 
das Blut in der That nicht fehneller, fondern langſamer zuftrdmt 
Die Qualität deffelben ift gleichgültig, und der Grab ber nerobfen 
Ercitation wirb nur durch die mechanifchen Wirkungen ber flodenden 
Säfte beftimmt. 

Die legten Säge mögen etwas ketzeriſch klingen, nachdem man 
fich gewöhnt hat, die aͤchte Entzündung ald Zeichen erhöhter Arte 
vieität zu betrachten und die vendfe Congeſtion mit der atonifchen 
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zuſammenzuſtellen. Aber es ift leicht zu zeigen, daß die Anbäufung 
ed vendfen Bluted, wie des arteriellen, die Thätigkeit ber Nerven 
ſteigert. Es kann ed Jeder an feiner eigenen Netzhaut erfahren, 
wenn er fein Augenmerk darauf richten will, wie im Dunkeln bei 
jeder Ausathmung dad Geſichtsfeld fich ſubjectiv erhellt und beim 
Sinathmen, wo da8 Blut freiern Abflug gewinnt, fic) wieder ver- 
dunkel. Man lege ein Turnikett um den Arm und man wird in 
ber Hand ein Gefühl von Hitze und felbft Schmerz wahrnehmen, 
ber der Anfchwellung ziemlich proportional ifl. Die Varicocele wird, 
wenn fie einen hohen Grad erreicht und ſich auf die Venen in ber 
Subftanz des Hoden erftredt, zu einer fehr fchmerzhaften Krankheit. 
Db dad Jucken und die Schmerzen der Hämorrhoidarier von ber 
Stodung ded Venenbluts berrühren, läßt ſich nicht beſtimmt ent- 
ſcheiden. Man betrachtet fie auch ald Zeichen hinzutretender und 
oberflächlicher Entzündung der Maftvarmfchleimhaut*), und mir ift 
ed, im Hinblid auf den Zufammenhang der Hämorrhoiden mit der 
Sicht, nicht unwahrfcheinlich, daß jene Schmerzen primär, den neu- 
ralgifchen verwandt, die temporären Anfchwellungen der Knoten 
aber fumpathifch ſeien. Es find Falle verzeichnet **), wo Berfchlies 
Bung der Benenftämme zu fchmerzhafter rothlaufartiger Entzündung 
Anlaß gab. Unter aͤußerſter Schmerzhaftigkeit tritt, bei bedeutender 
Befhwulft und der tiefften Nüance des vendfen Colorits, drtlicher 
god ober Brand ein, wenn die Bewegung ded Blutes durch die 
Benen eines Körpertheild völlig aufgehoben iſt. Meiftend vermißt 
man allerdings bei venoͤſem Turgor, auch wo bie Gefchwulft anfehn- 
lich ifl, die auf die Affection der Nerven fich beziehenden Symptome, 
was eben veranlaßt hat, diefe Congeftionen als paffive ben entzünd» 
lichen, mit deutlicher Aufregung verbundenen gegenüberzuftellen. 
Der Grund ifl zweifacher Art: der Schmerz fehlt erfiend, wenn die 
Seſchwulſt fi aus einem chronifchen Vorgang allmälig entwidelt, 
jo daß die Nerven Zeit gewinnen, fich zu accommodiren, zweitens, 
wenn bad Erfudat fi in einem nachgiebigen und nervenarmen 
Bewebe, 3. B. im Unterhautbindegewebe oder in ferdfen Säden 
ſammelt. Dazu ift aber bei Drud auf einen Venenſtamm bie 
größte Neigung vorhanden, weil dad Blutwafler dorthin am leich⸗ 
teften entweicht, wo ed ben geringflen Widerſtand findet und wo 


°) Houſt on in Ganftatt’s Jahresbericht 1843. Bd. IV. S. 196. 
eo, Puchelt, das Venenſyſtem, Bd. I. ©. 268. 
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die Gefäße dur die umgebenden Gewebe am wenigften unter: 
ftügt find. 

MWäre der Schmerz, wofür Manche ihn halten, ein Act erhöhter 
Belebung der Nerven durch das in Fülle Dargebotene Blut, fo muͤßte 
er am lebhafteften fein in der erften Zeit, wo das Exſudat raſch, 
wie es fich bildet, wieder entfernt und durch frifches erfekt wirt. 
Dies ift bekanntlich nicht der Fall. Mit Ausnahme der durch Re: 
ralgie angeregten Gefäßfülle ift im Anfang, im Stadium ber Gong: 
ftion, fo lange die Gefchwulft gering bleibt, auch die Nervenerre: 
gung mäßig, ja unmerklich, und fie wächft erft von dem Augenblid 
an, wo die Saugabern infufficient werben und dad Erfudat fledt. 
Es begreift ſich danach leicht, warum ſich die humorale Gefäßfule 
(die metaftatifhen Abfcefle) faft ohne Spur von Schmerz entwidelt 
Die Stodung geht von einem Hinderniß der GCirculation aus, an 
ihrer Entſtehung haben die Nerven keinen Xheil; ebenfo wenig 
haben fie nachher von dem Drud des Exſudats zu leiden, da, wi 
im vorigen Abfchnitte gezeigt wurde, entweder Beine oder doc) nur 
geringe Ausfhwigung ftattfindet, das Blut vielmehr ſich im Ir 
nern der Gapillarien in Eiter ummwanbelt. 

Gemäß der zweifaltigen Beziehung, welche zwifchen Echme 
und Gefchwulft befteht, iſt ihr Größenverhältniß zu einander fe 
veraͤnderlich. Wo der Schmerz primär ift, kann er einen hohen 
Grad erreichen, ehe ſich Gefhwulft hinzugefellt; wo die Gefäße: 
weiterung primär ift, muß die Geſchwulſt ſich ſchon zu einem ge 
wiffen Grabe ausgebildet haben, bevor fie den Nerven Iäftig win, 
und fie muß ſich, wie ich wiederholt bemerkte, mit einer gemillen 
Schnelligkeit ausbilden, wenn fie überhaupt empfunden werden fol. 
Bei der centralen Gefäßfülle findet fich daher immer ein Mifve: 
haͤltniß zwifchen den Nerven- und den Gefäßfymptomen zu Gunften de 
erfteren; und wenn auch inder Regel zu dem Schmerz bald die Roͤthe 
tritt, fo bleibt doch meiftend die Gefchwulft aus, weildie Krankheit In 
termiffionen zu machen pflegt und die Parorysmen nicht lange genugan 
halten, um das Auffaugungsvermögen der Lymphgefaͤße zu erfchöpfen 
Auch bei der traumatifch angeregten Gefäßfülle geht der Schmerz als erft 
Reaction der Nerven gegen die äußere Schäblichkeit, begleitet von 
Roͤthe, gewöhnlich der Gefhwulft voraus. Nur auf fehr mächtige 
Eingriffe, 3. B. bei Verbrennungen fehen wir den ganzen Spmpte 
mencompler mit Einem Schlage fid) ausbilden. Hier aber ift die | 
Geſchwulſt (Blafenbildung) ohne Zweifel mitbebingt durch unmitte- 
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bare Einwirkung der Krankheitsurfache auf die Eymphgefäßanfänge 
und durch chemifche Zerfeßung ber Gewebe, in deren Folge Waſſer 
audgefchieden wird. So lange die Schädlichfeit einzuwirken forts 
fährt, wächft begreiflicher Weife Schmerz und Geſchwulſt miteinan= 
der. Wirkt die Krankheitöurfache vorübergehend, fo hängt bie weis 
tere Seftaltung des Proceffed von den bereit erzielten Veraͤnderun⸗ 
gen ab. Oft hört unmittelbar auf die Entfernung des Reizes, z B. 
eined fremden Körpers, der Schmerz auf, und bald verläuft fich 
alsdann auch die Gefhwulf. Ein andermal reicht die Befeitigung 
der Urfache nicht mehr hin, dad Uebel in feinem Laufe zu hemmen; 
bier ift alfo unterdeffen an die Stelle der urſpruͤnglichen Urfache 
eine neue getreten, die den Schmerz unterhält; es ift dad ausge⸗ 
fhwigte Plasma. Die Krankheit begann mit Nervenerregung, 
welcher Gefäßerweiterung folgte; durch die legtere wurde ein Er» 
fudat geſetzt, welches feinerfeitd wieder die Nervenerregung nach fich 
zieht: eine Verſchraͤnkung zweier, einander gegenfeitig förbernder 
Factoren, welche von einem gewiflen 3eitpunfte an die Ruͤckkehr, 
ja den Stillſtand unmöglich macht und den Proceß feinem Ausgang 
unaufhaltfam entgegenführt. Diefer Zeitpunkt ift dann eingetreten, 
wenn die flagnirenden Maſſen durch die Saugadern nicht mehr ents 
fernt oder wefentlicy vermindert werden können. Eigenthuͤmlich ift 
der Verlauf der fubjectiven Symptome bei den Verwunbungen im 
eigentlihen Sinne. des Wortes, d. b. bei rafch vorübergehenden, 
aber mit tiefern Zerſtoͤrungen der Gewebe und namentlich mit Ber: 
reißung der Gefäße verbundenen Entzündungdreizen. Der Ver⸗ 
wundung folgt unmittelbar ein erfter, der fogenannte Wundfchmerz, 
welcher fi) bald wieder verliert oder doch bedeutend ermäßigt, wor⸗ 
auf fih dann nah Stunden mit der Entwidlung der objectiven 
Entzuͤndungsphaͤnomene ein neuer Schmerz erhebt, welchen man ald 
Entzüundungd= oder Reactionsfchmerz bezeichnet hat. An dieſer Er- 
fcheinung haben mehrere Urſachen Antheil. Nach großen Verwun⸗ 
Tungen zieben fich, wie ich früher erwähnte, die Blutgefäße, unmit- 
telbar gegen die Verlegung reagirend, kräftig zufammen, und erft 
nach einiger Zeit koͤmmt, theild durch die Erfchöpfung der Gefäße, 
theild durch den lähmenden Einfluß der gereizten Nerven der Zur: 
gor zu Stande, mit deſſen Eintritt nun auch der Schmerz ſich er- 
neut, der durch die Anhbäufung ded Blutes, wenn nicht primär er⸗ 
zeugt, doch jedenfall erhöht wird. Es ift bezeichnend, baß der 
Beginn diefes zweiten Schmerzes mit der Zeit der Nachblutungen 
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durch Hervorkriechen zurüdgezogener Arterien zufammenfällt. Der 
erfte und zweite Schmerz find aber wirklih in Bezug auf Sik und 
Urfache einigermaßen verfchieben ; ber erfte rührt von der Erſchuͤt⸗ 
terung ber Nerven ber, welche dad verlegende Werkzeug direct ge 
troffen hat, und nimmt deshalb von Anfang an ab; der zweite 
wird durch die Stodung des Blutes und die fortfchreitende Gefäß 
erweiterung in ber Umgebung der Wunde veranlaßt; er beginnt 
deshalb erfi bei einem gewiflen Grab ber Anhäufung des Erfudats 
und nimmt vom Augenblid feiner Entftehung an mit der Erfudation 
zu. Endlich fpielt auch die den Zunctionen ded Nervenſyſtems ei⸗ 
gene Periodicität in diefed Steigen und Sinten bed Schmerzed mit 
hinein. Am auffallendften ift dies bei geringfügigen Anläffen. An 
leichtere Berlegungen, wie Stichwunden, die man etwa im Laufe 
ded Vormittags erhalten und wieder vergeflen bat, wird man erfl 
am Abend und zuweilen an mehreren aufeinander folgenden Aben 
den dur Juden und Brennen erinnert. So ift oft der fogenannte 
zweite Schmerz nichts anders, als die erfimalige Eracerbation bei 
continuirlichen Schmerzes. 

Ich muß noch hinzufügen, daß diefe nachträgliche Entwicklung 
eines fecundären Schmerzes keineswegs auf die verfchiedenen Arten 
von Wunden befchräntt if. Man beobachtet daffelbe nad Ber 
ftauchungen, nach heftigen Mudfelanftrengungen, ja nach einer ein 
zigen forcirten Bewegung. Wenn im Moment danach und in ben 
nächften Stunden das Ereigniß glüdlich überftanden ſchien, ſtellt ſich, 
oft erfi am andern Tage, die befannte fchmerzhafte Steifigkeit ein. 

Auf den erften oder Wundfchmerz find die Structurverhältnifle 
ded Gewebes, deflen Nerven getroffen werben, ohne Einfluß. Die 
Schmerzhaftigkeit der Verwundung felbft hängt lediglich von ber 
Zahl der verlegten Nervenfofern und fomit von ber Ausdehnung 
der Wunde ab, nebenbei noch von ber Art der Verlekung, ob durch 
Schnitt, Zerrung u. dgl. So ift namentlich die Verwundung bed 
Knochens wegen der geringen Menge der in dem Knochen enthal- 
tenen Zaftnerven faft fchmerzlos. Die Intenfität des zweiten, burd 
den Drud des Erfudatd vermittelten Schmerzes richtet ſich dagegen 
hauptſaͤchlich nach dem anatomifhen Bau der Gewebe, wohei der 
Nervenreihthbum zwar nicht ganz gleichgültig, aber doch von unter: 
georbneter Bedeutung if. _ In dem gleihen Gewebe fleht der 
Schmerz in gerader Proportion zu ben objectiven Symptomen ber 
Entzündung und wächft mit der Geſchwulſt. Vergleichen wir aber 
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bie Entzündungen verfchiebener Gewebe untereinander, fo erhalten wir 
das umgekehrte Refultat. Der Schmerz ift im Allgemeinen um fo 
heftiger, je geringer die Geſchwulſt. Je mehr ein Gewebe vermöge 
feiner Feftigkeit dem Andrange ded Erfudats mwiderfteht, um fo mehr 
werden die in demfelben eingefchloflenen Nervenfafern comprimirt. 
Knochenentzündungen gehören deshalb zu den fehmerzbafteften und 
unter ihnen zeichnen ſich wieder, dem allgemeinen Urtheile zufolge, 
die Entzündungen des Zelfenbeind und der Zahnpulpa vor allen 
übrigen durch Schmerzhaftigkeit aus. Die Gegenwart fefter Fas⸗ 
zien erhöht, indem fie die Geſchwulſt befchränkt, zugleich die Lebhaf- 
tigkeit ded Schmerzes. Unter den Hauten find befonders die fibroͤ⸗ 
fen, fo fern fie überhaupt der Entzündung fähig find, und die Cu⸗ 
tis wegen der Intenfität de Entzuͤndungsſchmerzes beruͤchtigt; ge 
ring find die Schmerzen beim Zurgor der locker angehefteten Schleim: 
bäute, wo dad Erfudat einerfeitd über die Oberfläche, anderfeits in 
das ſubmucoͤſe Bindegewebe leicht entweichen kann. Heftiger fchmer- 
zen, außer bei ganz oberflächlidher Gefäßfülle, die feröfen Membra- 
nen, weil ein ftraffes Bindegewebe fie an die darunter gelegenen 
Gewebe befeftigt. So fehr das formlofe Bindegewebe geneigt ift, 
zu fchwellen, fo erträglich find bei der entzuͤndlichen Geſchwulſt deſ⸗ 
felben die Schmerzen. Faſt ohne merklihen Schmerz verlaufen 
endlich die Entzündungen der poröfen und weichen Lungen und der 
in ausdehnbaren Höhlen eingefchloffenen Drüfen, die Nieren oder 
doch deren Markſubſtanz ausgenommen, innerhalb welcher ein fe 
ſteres Stroma die Kanaͤlchen, Nerven und Gefäße umgiebt. Meift 
ift ein äußerlich auf die Gegend der gefchwollenen Drüfen angebrach⸗ 
ter Drud vonnöthen, um die Entzündung biefer Organe zu conſta⸗ 
tiren. Hieraus ift aber zugleich zu erfehen, daß eben nur die unbe⸗ 
grenzte Ausdehnungsfähigkeit jener Organe ihren Turgor ſchmerzlos 
macht. Wäre die Leber von flarren Wänden umgeben, wie das 
Knochenmark, ſchwerlich würde ihre Entzündung minder ſchmerzhaft 
fein, als die des letztern. 

Wenn ich fagte, daß die Gewebe in Entzündung um fo hefti- 
ger fehmerzen, je weniger fie zu ſchwellen geeignet find, fo bezieht 
ſich dies natürlich nur auf diejenigen, durch deren Etructur die Er- 
fubation wirklich befchränft wird. Es giebt andere Gewebe, welche 
deswegen unfähig find, entzündlich anzufchwellen, weil fie dad Er: 
fudat auf ihre Oberfläche abſetzen. Diefe befinden fich, wie fchon 
aus dem Vorhergehenden ſich ergiebt, in bemfelben günfligen, ja in 
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einem noch günftigeren Kalle, ald die fchlaffen parenchymatöfen Ge 
bilde. In der äußeren Haut kann eine acute Gefäßfülle, wenn fi 
nur die oberflachlihen Schichten einnimmt, bei fehr mäßiger Ra: 
venerregung beftehen, weil das erfudirte Plasma fich unter die Ober: 
baut verbreitet und diefelbe nöthigenfalld in Blafen aufhebt; ebenfo 
in den Schleimhäuten, wo dad Erfudat ald Eatarrhalifches Secret 
abfließt. So ift es alfo wieder nur die Rocalität, durch welche da 
erpfipelatöfe, eranthematifche und Fatarrhalifche Proceß die Eigen: 
thümlichkeit erhält, die ihn nebft dem Mangel der Gefchmulft von 
dem entzündlichen unterfcheiden follte, die Eigenthümlichkeit nämlid, 
ohne Schmerz zu verlaufen. 

Völlig fehlt indeß der Schmerz auch bei dem oberflächligen 
Zurgor der Cutis und der Schleimhäute nicht; er ift nur milde, 
als bei tieferen Hautentzundungen und darnach eigenthümlid me 
dificirt. 

Die große Mehrzahl der Nerven, die wir unter dem Name 
Zaftnerven zufammenfaflen, giebt ihre Erregungzuftände in eina 
Scala von Empfindungen zu erkennen, deren Ertreme Froft un 
Brennen find. Dazmwifchen liegen, in auffteigender Reihe, die Ge 
fühle ded Lauen, Moderirten, Barmen, Heißen. Zwiſchen ber 
Empfindung der Hitze und ded Brennens fteht, mit einem eigen 
thümlichen Beigeſchmack von Kitel, das Juden. Jenſeits de} 
Brennend oder ded brennenden Schmerzes liegen, der heftigften 
Aufregung entfprechend, Empfindungen, welche die Seele nicht meh 
ale Nüancen ded Vemperaturgefühld unterfcheidet und weldye mit 
dem allgemeinen Namen Schmerz bezeichnet werden. Der ad: 
quate Reiz diefer Zaflnerven, der Reiz, gegen ben fie am gewoͤhr 
lichflen und gegen deſſen niedere Grade fie unter allen Sinnedner: 
ven allein reagiren, ift die Kraft oder der Stoff, melden man, im 
Gegenſatz des MWärmegefühls, objective oder fosmifche oder telluri⸗ 
fhe Wärme genannt hat. ntziehung der objectiven Wärme er: 
zeugt Kältegefühl; der moberirten Temperatur entfpricht das nor: 
male, gewöhnliche Gefühl der Taftnerven; den höhern Temperatur 
graden dad Gefühl der Hige und bed Brennend; Inden geht 
haufig, wenn auch nicht immer, dem Ausbruch des Schweißes in 
höheren Temperaturen und in der Bettwärme voran. Wir kennen 
den Wärmeftoff, außer feinem Einfluß auf die Taſtnerven, aus ge 
wiffen phyſikaliſchen und chemifhen Wirkungen und indbenbere 
aus der Wirkung, die Körper auszudehnen, bie zur Conſt tien 
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ined Waͤrmemeſſers geführt hat. Wie alle Materie unterliegt ficher- 
ih aud der lebende Zaftnerve diefem ausdehnenden Einfluß des 
Bärmeftoffs, möglicher Weife auch chemifchen Veränderungen durh 
yenfelben. Bor allen andern Materien aber zeichnet er fich dadurd) 
us, daß er die Ausdehnung oder die chemifche Veränderung, die 
r durch den MWärmeftoff erfährt, ald Gefühl der Kälte und 
Bärme zum Benußtfein bringt. Die populäre Ausdrucksweiſe 
enthaͤlt eine Unrichtigfeit, die man aus dem Sprachgebrauche nicht 
mehr verbannen kann, aber bei willenfchaftliher Beſprechung nicht 
ınbeachtet laffen darf. Nicht das Feuer ift ed, welches wärmt, 
rennt, fehmerzt; das Feuer dehnt nur au, zerfegt nur, und nur 
wenn dad ausgedehnte und zerfekte Organ die Energie des Taſt⸗ 
zefühls befißt, wird die Kraft des Feuers ald Hike und Schmerz 
empfunden. 

Der Waͤrmeſtoff iſt der adaͤquate, aber nicht der einzige Reiz 
der Taſtnerven. Weil er der adaͤquate iſt, hat die Sprache fuͤr ihn 
und fuͤr die Empfindung, die er erregt, denſelben Ausdruck, wie ſie 
mit dem Einen Worte Licht oder Schall, die Empfindung des Seh⸗ 
und Hoͤrnerven und die phyſikaliſchen Agentien nennt, welche am 
haͤufigſten die Energien des Seh- und Hörnerven wecken. Aber wie 
für dad Auge und Ohr Alles Licht und Schall iſt, was überhaupt 
die Subftanz diefer Sinneönerven alterirt, fo ift auch für den Taſt⸗ 
nerven jeder andere Reiz, Wärme und je nach der Heftigkeit feiner 
Einwirkung Hige, Juden, Schmerz. Der Unterfchied zwifchen den 
Taſt- und andern Sinneönerven liegt nur darin, daß man die fub- 
jective Natur der heftigern Zaftfenfationen, ded Schmerzed, nicht 
wohl verkennen konnte, daß man alfo von allem Anfang an den 
außeren Reizen richtig die Eigenfchaft zufchrieb, Schmerz zu machen, 
während man ihnen unrichtig die Qualität zutheilte, heiß, farbig, 
tönend zu fein. 

Mehr ald andere Sinne ift der Zaftfinn dem Eindrud nicht 
abäquater, chemifcher und insbefondere mechanifcher Reize ausge⸗ 
fest. So manchfaltig aber auch die Veränderungen find, welche 
dadurch die Subftanz ded Nerven erleidet, fo eintönig find die ſubjec⸗ 
tiven Thaͤtigkeitsaͤußerungen, wodurch er feine Alteration fund giebt. 
Es ift diefelbe, dem Grade des Eindrudd entfprechende Reihe von 
Empfindungen, die ich oben aufgezählt habe. Wie verfchieden moͤ⸗ 
gen die Zerfegungsproducte fein, welche durch den Einfluß der con- 
centrirten Säuren und der Alkalien auf die Nervenfubftanz hervor: 
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gebracht werben; die Antwort der Nerven ift Brennen und Schmen;; 
ſchwaͤchere chemifche Potenzen, z. B. Weingeifl, erwärmen. Eine 
Heine Stihwunde macht Juden, eine tiefere Brennen. Dem Ge 
fühle nach ift eine Verbrennung der Zaftnerven nicht zu unterfcheiben 
von einer Verwundung bderfelben durch Stich oder Schnitt. In der 
erften Ueberrafhung des Schmerzes ift man jedesmal Zäufchungen 
audgefeßt: man glaubt ſich geftochen zu haben, wenn man einem 
beißen Körper zu nahe gelommen if. Die Sprache felbft erkennt 
diefe Identität an: die Sonne fliht und die Wespenftiche brennen 

Eine gewiſſe Manchfaltigfeit erlangen die Wahrnehmungen dei 
Zaftfinnes, zum Theil nur fcheinbar, 1) dadurch, daß die Ausbrei 
tung und bie Beitverhäliniffe der Affection in Rechnung gerad 
und daß Combinationen der Empfindung und des Urtheils falfchlid 
ald einfache Empfindungen aufgefaßt werden. Auf jenem erfla 
Umftande beruht die Unterfcheidung flechender, fchneidender, reißenker, 
klopfender Schmerzen u. f. f.; aus dem leßtgenannten Irrthum ginz 
die Anficht hervor, ald ob den Zaflnerven neben dem Temperatur⸗ 
gefühl ein unmittelbares Gefühl für den Widerſtand und die For 
men der Körper -inne wohnte*). 2) Iſt die Art, wie die Taf 


*) Diefe fogenannte Empfindung des Widerftandes und der Form iſt ein mei: 
ſtens fehr zufammengefeßtes Urtheil, abftrahirt aus der fpecififchen Affectien 
der Taflnerven, aus dem Bewußtfein der Musfelbewegung und aus ber zei: 
lihen und räumlichen Anfhauung des Taftfeldes. Die fpecififche Wifertien 
des Taftnerven, die Wärmeempfindung, ift in den Taflempfindungen, was tit 
Barbe in den GBmpfindungen des Gefichtſinnes. Jeder Punkt der Retina 
fann für fi nicht anders affleirt fein, ale in der Energie einer Fark. 
Aber unfere Seele weiß nicht blos die Affection jedes Punktes; fie we 
Punkte auch in ihrer Beziehung zu einander, fie weiß fie innerhalb 
gewiffer Grenzen gleichartig und jenſeits verfelben in anderer Wal 
affeirt, und fo entſteht aus der Gefichtsempfindung ber Farbe Ki 
Sefihtswahrnehmung der Form, bie wir zulegt über ber Anſchauung der 
Relation die Qualität vergeffien und gar glauben können, wir hätten es mü 
abftracten Formen zu thun. So aud bei der Tafempfindung: bie Dua: 
Lität derfelben, ob lau oder heiß, gilt uns nidhts, wo wir die Melatien, 
die Ausdehnung der Empfindung an der Oberflädhe unferes Körpers, mit 
Einem Worte, die fühlbare Form betrachten; wir greifen daher Körper 
und vergeflen, daß wir von ber Criſtenz eines Fremden und Wibderſtand 
Leiftenden, womit unfere Nerven in Berührung fommen, nur durch Berän 
derung des Temperaturgefühls biefer Nerven Kenntnig erhalten, indem tat 
Fremde unferee Haut entweder Wärme entzieht ober zuführt ober, als in 
abäquater Reiz mechaniſch oder chemiſch bie Nerven alterirt. Sn Waſſer 
von der Temperatur des Körpers kann man die Hand taudken, ohne deſſen 
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nerven angeregt werben, von einigem Einfluß auf die Qualität der 
Empfindung. Sehr dharakteriflifch ift der mit einem Gefühl von 
Bohren und Wundſein vermifhte Schmerz, ben der Drud auf 
einen Nervenflamm erzeugt; eigenthümlich auch dad Rieſeln und 
Kreifen, welches an der peripherifchen Ausbreitung der Nervenfafern 
bei einer gewiflen Manipulation des Nervenflammes (3. B. ded 
N. Uloaris am Condylus internus humer:) empfunden wird, ferner 
dad Gefühl des Kiteld, von der leifen, gleitenden Berührung der 
Oberflähe. Es mag auch nicht gleichgültig fein, ob eine Nerven- 
fafer nur an Einem Punkte, oder in einer längeren Strede ihred 
Verlaufed mechanifch gereizt wird. Die Eigenthümlichkeit des ſoge⸗ 
nannten fpannenben Schmerzed bei Zerrungen und Dehnungen ner 
venreicher Gebilde, des Schmerzes bei Knochenentzündungen, wo 
die Nervenfafern in ihrer ganzen Länge nebft den erpanbirten Ge« 
fägen in feften Wänden eingefchloflen find, könnte hieraus erflärt 
werben. Die Urfache aller diefer Befonderheiten anzugeben, ift für 
jebt nicht möglich. Stellt man fich die Rervenwirkung unter dem Bilde 
von Odcillationen des Nervenmarkö vor, wofür ſich manche Gründe an= 
führen laflen, fo läge, wie bei einer fchwingenden Saite oder Luftfäule, 
in der verfchiebenen Weile des Anſpruchs der Grund der Verſchiedenheiten 
bed Refultats. 3) giebt ed ohne Zweifel unter der großen Anzahl von 
Nerven, weldye im Allgemeinen den Taſtnerven zugezählt werben, eins 


bewußt zu werden; Blut Tann aus einer Wunbe über die Körperoberfläche 
riefeln und wir erfahren es durch das Gefühl er, wenn das Blut anfängt 
ſich abzufühlen und zu trodnen. Ob ein Körper hart fei ober weich, er 
fahren wir zunaͤchſt aus dem Grad von Hitze ober Schmerz, welchen unfere 
Haut beim Zufammenftoß mit demfelben empfindet; fodann aus der Mus: 
felanftrengung, weldye nöthig ift, die Form befielben zu verändern, endlich 
aus dem Anfchmiegen des Dbjectes an die taftende Fläche. Ueber die Form 
der Oberflähen, ob fie fpis, ſcharf, rund, edig u. f. f. belehren wir une 
duch Bergleigung der Intenfität des Cindrucks auf benachbarte Punkte 
bes Taflorgans, durch Bewegung bes Taftorgans länge den Oberflähen 
und durch die Stellung, die wir dem Taftorgan und namentlich den Fingern 
geben müflen, wenn fie mit dem zu taftenden Körper in allfeitige Berührung 
treten follen. Bas eigentlih Wahrnehmung der Form if, kann irrthümlich 
wieder als einfache Dualität der Empfindung erfaßt werden. So iſt es 
mit den Gegenſaͤtzen der Blätte und Rauhigkeit, die nur dadurch entſtehn, 
dag wir im Taftfeld die empfindenden Punkte einander mehr oder minder 
genähert wiflen, oder daß wir, daſſelbe in einem zeitlichen Verhaͤltniß aus: 
gebrüdt, einen Tafnerven, der über die Oberfläche hingeführt wird, in furzen 
Intervallen abwechfelnd ale empfindenb und ruhenb wahrnehmen. 
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zelne Gruppen, deren Energie von der der übrigen durch gewifle 
fpecififche Nüancen abweicht, wie dies auch in anderen Sinnen vor: 
koͤmmt. Wir haben namentlich an dem Geſchmacksorgan den leicht 
zu conflatirenden, analogen Fall, daß der gleiche Eindruck an den 
Nerven der Bungenfpige und der .Zungenbafis eine einigermaßen 
verfshiedene Senfation hervorruft, worauf die fogenannten Nadıge 
fhmade beruhen. Ic habe auch oben nicht mehr behauptet, al? 
daß die große Mehrzahl der Taſtnerven der äußern und innen 
Oberflächen ihre Erregungszuftände in der Form des Temperaturge 
fuͤhls manifeſtire. Eine Ausnahme machen z. B. die Nerven der 
erectilen Gefchlechtöorgane, die Nerven der Hoben, deren Gomptei 
fion ein Gefühl ganz anderer Art, ald die Compreſſion der Haut 
erzeugt, die Nerven der Slottid und Luftröhre, Durch deren Beruk 
rung ein eigenthümliched Gefühl von Kragen erzeugt wird. 

Die Reizung der Nerven durch dad in den Gefäßen ange 
bäufte Blut oder das im Parenchym angefammelte Blutwaſſer if 
mit anderen, mechanifchen Reizungen ganz auf gleiche Linie zu fd 
len. Jeder Nerve wird dadurch zu einer Aeußerung der ihm eigen: 
thümlihen Xhätigkeit angeregt, deren Kebhaftigkeit fi) nad de 
Stärke ded Drudes richte. Wenn ed nun vermöge der anatomi 
fhen Anordnung der Gewebe unmöglich ift, daß der Drud in de 
oberflächlichen Schichte der Cutis und in den Schleimhäuten einen 
hohen Grad erreiche, fo wird ſich auch die Reaction der Nerom 
auf den niederen Stufen der Scala halten. Es ift demnady Mar, 
warum bei rofigen, exanthematifchen und katarrhaliſchen Entzin 
dungen oft fein Schmerz empfunden wird; es iſt aber ebenfo Mar, daß 
das Gefühl der Wärme, der Hitze, des Judens bei den Eranthema 
und Schleimhautentzündungen, dad Kragen im Hals bei Congeftiv 
zuftänden der Refpirationdfchleimhaut nichtd anderes ift, als eben 
die niedere Form von Schmerz, wie fie der mäßigen Reizung ent 
fpriht. Da ferner die Gefühle der Wärme, des Sudend und Bren 
nens nur quantitativ unterfchieden find, fo kann e& nicht fehlen, 
daß Uebergänge zwifchen denfelben vortommen, Empfindungen, bie 
zwifchen Juden und Brennen, zwifchen Brennen und Schmerz is 
der Mitte ftehen, und daß bei derfelben Affection fich zeit= und flellen- 
weife bald die niedere, bald die höhere Form einſtellt. Wer bie 
Wirkung eines Zugpflafters an fich felbft zu verfolgen Gelegenheit 
bat, ann in kurzer Zeit und in ganz allmäliger Steigerung bie 
ganze Zonleiter diefer Zaftfenfationen durchfuͤhlen. Verbinden ſich 
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aber wahrhaft intenfive Schmerzen mit einem Eranthem, fo ift an⸗ 
zunehmen, entweder daß die tiefeen Schichten der Haut mitleiden, 
ober daß der Gongeftivzuftand der Haus nur die zufällige Folge 
einer centralen Nervenerregung, einer Neuralgie, ift, wie dies 3. B. 
beim Zoster ſich ereignet. 

Da die Reaction der Nerven auf Anregung vom Gentrum aus, 
auf abfolut äußere Reize und auf den Drud des angehäuften Blut⸗ 
wafſers unabänderlich die nämliche ift, fo ift in den fubjectiven 
Symptomen Fein Auffchluß über deren Urfache zu finden und bie 
einfeitige Beachtung berfelben kann zu manchen Urtheildtäufchungen 
führen, welchen denn auch Kranke und Aerzte oft genug verfallen 
find. Am ergiebigften find in diefer Beziehung die Hautentzunbun- 
gen, eineötheild, weil: wirklich die Häute von fremden Körpern ges 
reizt werden koͤnnen, die fi) dem Auge entziehen, anderntheils, weil 
die Dispofition der Häute erlaubt, an die Gegenwart reizender 
Körper zu denken, auch wo man fie, wie 3. B. auf den innern Re 
gionen der Schleimhäute, nicht zu Geſicht bekoͤmmt. Eine Folge 
biefer Urtheilstäufchungen ift das Reiben und Kratzen der Aus⸗ 
ſchlagskranken. Die Operation ift volllommen zwedmäßig, wenn 
dad Juden, wie ed ja häufig der Fall ift, durch Parafiten, Staub, 
feine Härchen u. dgl. hervorgebracht wird; fie ift zwecklos, aber fie 
gefhieht aus demfelben Inſtinkt, wenn die Ercitation der Nerven 
durch die Gefäßfülle bedingt if. Wer das Beduͤrfniß empfindet, 
fih zu kratzen, wird fich nicht bewußt, aus welchem Grunde er die 
Handlung vollzieht. So nöthigt das tragende Gefühl im Halfe 
zum Räufpern, ed mag Schleim auszufloßen fein, ober nicht; 
fo werben burch Fatarrhalifche Affection der Blaſen⸗ und Mafldarm- 
ſchleimhaut die Patienten in die Taͤuſchung verfest, ald ob das 
Ereret zur Ausleerung bereit fei und nehmen umfonft die zur Ex⸗ 
cretion nöthigen, inftinftmäßigen Bewegungen vor. Im diefen Irr⸗ 
thum laßt fich zuweilen der Arzt mit hineinziehen; ed werben die 
gluͤcklicher Weife meift unfchädlichen Erpectorantien verorbnet, um 
einen noch nicht vorhandenen Schleim von der Reſpirationsſchleim⸗ 
baut abzulöfen, ed werden beim Katarrh der Zunge. und ded Mar 
gend Brechmittel gegeben, um reizende Stoffe auf bem kuͤrzeſten 
Wege heraudzubefördern und es wird dadurch wirklich Galle ent⸗ 
leert, die freilich erfi durch die Wirkung ded Brechmittels in den 
Darm und Wagen gelangt if. Nicht minder häufig wird ber ent: 
gegengefegte Fehler begangen. Wie lange ift die Kräbe ald eine, 

dl. . 3) 


546 Nervenerregung,. 


durch innere Urfachen unterhaltene Hyperämie behandelt worden, 
bis der Parafit entdedt war, der die Haut verwundet! Und wie 
ſchwer wird ed noch heute in manchen Fällen, die Kräße von einen 
fpontanen Eczema zu unterfcheiden! 

Es ift leicht, die allgemeine Regel für die Diagnofe dieſe 
zweifelhaften Fälle zu geben. Jedermann (und jedes Weib kennt 
fie! man ſucht nach dem Parafiten oder einem andern frembartigen 
Reize und erklärt fih für innere Veranlaſſung der Nervenerregun 
nur auf erclufivem Wege, d. h. wenn fein äußerer Anlaß zu finde 
if. Im einzelnen Falle aber befteht die Schwierigkeit in der Un: 
zuverläffigfeit negativer Refultate. Die Unzulänglichleit des Berk 
achterd oder der Hülfsmittel der Unterfuchung fann Schuld fein, 
daß pofitive Krankheitöurfachen überfehen werden. Die neuefte Zeit 
bat und ſolche, bisher unbelannte Schäblichkeiten kennen gelehrt id 
will beifpielöweife nur die Haarfadmilbe und dad Ozon erwähnen), 
von welchen Haut und Schleimhäute betroffen werden koͤnnen un 
ich werbe in der fpeciellen Aetiologie zu zeigen haben, daß die Hof: 
nung auf weitere Entdeckungen in dieſem Gebiet nicht. unbegründet if. 

Der entzündlichen Erregung der Nerven folgt, gemäß den im 
allgemeinen heil erörterten Principien, 1) eine größere Reizen⸗ 
pfänglichleit und 2) eine erhöhte Neigung, Sympathien zu 
weden. Der Nerve ded entzundeten Gewebes reagirt gegen jeden 
Rei, mit einer Lebhaftigkeit, welche, verglichen mit dieſer Reizung, 
erceffiv erfcheinen kann, welche aber an einem, durch den Drud de 
Exſudats bereitd ercitirten Organ ganz natürlih if. Der Zaf: 
nerve ded entzündeten Theiles verträgt feine Berührung; fchment 
er doch eben deshalb, weil er ſchon zu fehr berührt iſt! Er ve 
trägt höhere Wärmegrade nicht, weil er ſich ohnehin in einem Zuflande 
befindet, der dem durch Hitze erzeugten gleich koͤmmt. Alles, web 
den entzündeten Xheil comprimirt, Alles, was die Blutbemegun 
durch denfelben erfchwert, fleigert die Nervenfomptome Fuͤr ar 
dere Sinne werden auf ähnlihe Weiſe die fpecififchen Reize, and 
in mäßiger Anwendung, irritirend; das entzundete Auge wirb durch 
dad milde Tageslicht geblendet, dem Ohr wird der Klang felbk 
des leifen Sprechend unerträglih. Zuweilen, wenn die congeflive 
Reizung der Nerven gering oder ſchwer zu conftatirem iſt, leitet 
allein die erhöhte Empfindlichkeit der Organe zur Entdedung einen 
Gefäßfülle: fo erfchließt man die Gaftritid aus dem Schmerz 
welcher nach der Aufnahme der Nahrungsmittel empfunden wird, 
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den Zurgor der Brondhialfchleimhaut aus dem Reiz zum Huften, 
der fhon durch eine Präftige Infpiration geweckt wird. 

Die fympathifchen Beziehungen entzündeter Organe weichen in 
boppelter Weiſe von der Norm ab: Aeußere Reize, welche dad 
entzündete Organ treffen, rufen leichter und im audgebreiteterem 
Maaße, ald im gefunden Zuftande, fompathifche Erfcheinungen ber: 
vor, dad Licht z. B. die krampfhafte Schließung der Angenlieder, 
die Füllung des Magens Erbrechen u. f. f. (Bd. J. ©.268). Dies 
ift nur die Gonfequenz der fo eben befprochenen, vermehrten Reiz: 
barkeit der entzündeten Theile. Sodann aber fpielt die Blutans 
haͤufung ſelbſt die Rolle eines Reizes und veranlaßt für ſich allein 
die Neflerbewegungen, welche fonft nur auf Reizung der Mems 
branen durch fremde Körper einzutreten pflegen. Diefe Reflerbe- 
wegungen haben weſentlich dazu gedient, dem oben erwähnten Irr⸗ 
thum, ald ob die Natur hier ein Fremdes außzufcheiden frebe, Vor⸗ 
ſchub zu leiſten, demfelben Irrthum, aus welchem auch die inftinft- 
mäßigen Bewegungen, deren ich dort gedachte, hervorgehen. Ich 
muß ed noch einmal wiederholen: Die Nerven fragen nicht darnadı, 
wie fie affteirt werden; der Reizung einer empfindenden Oberfläche 
folgt die fompathifhe Muskelcontraction, gefchehe jene Reizung 
durch Beftreichen der Membran oder durdy Plasma: Erguß um die 
Rervenfafern. Es bedarf alfo bei einer Schleimhaut nichtd weiter, 
ald eines gewiflen Grades von Gefäßfüle, um diefelben Reflerac: 
tionen hervorzurufen, die durch Berührung, Kibeln u. dgl. entſte⸗ 
ben. Dies it die Bedeutung des Nieſens beim Beginn bes 
Schnupfen, des trodnnen Huſtens beim Katarrh des Kehlkopfs und 
ber Ruftröhre, des Erbrechens beim Gatarrh der Mundhöhle ges 
rade wie bei Berührung der Zungenwurzel). Die Strangurie bei 
Blaſenkatarrh, der Tenesmus bei Catarrh ded Maſtdarms, die an⸗ 
haltenden Erectionen beim Tripper u. ſ. f. gehören‘ ebenfalls hier⸗ 
ber, nur daß fie nicht den Schein eines Eliminationsbeſtrebens ha⸗ 
ben. Ebenfo die Verengung ber Pupille bei manchen, mit fubjec 
tiven Lichterfcheinungen beginnenden Formen der Amaurofe, die 
eben den Beweis liefert, daß die Netzhaut nicht gelähmt, fondern 
nur durch VBerfchiebung zum Auffaflen reiner Bilder unfähig ges 
worden iſt. 

Von dem Schmerz, der durch Drud auf die Nervenflämme 
an anderen, aldö den entzündeten Stellen erfcheint, wird in der 
Symptomatologie ded Nervenſyſtems die Rede fein, 
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d. Temperaturerböhung. 


Wenn die Hite ald Entzundungsfymptom genannt wird, Ih 
gefchieht dies in dem Sinne 1) der fubjectiv erhöhten Wärme 
empfindung, 2) der objectiv, durd die Hand des unterfuchende 
Arztes und felbft dur das Thermometer wahrnehmbaren Zempe 
raturerhöhung. 

Bon dem Wärmegefühl des Kranken habe ich im vorigen Ab 
fchnitt gehandelt; es ift dem Schmerz verwandt, eine Function de 
Zaftnerven, und fehlt, wie der Schmerz, bei Congeftion in Theilen 
welche eine andere, ald Zaftenergie haben. 

Die objective Steigerung der Temperatur in entzündeten Te: 
len ift dur Verfuche von Berger, Becquerel und Brefdet, 
Gierfe, Fenger und Balentin erwiefen ). Becquerelm 
Breſchet fanden die Temperatur in ferofulöfen, heftig entzünde 
ten Gefhmwülften um 3° C. höher, alö in den Muskeln, Berge 
fand fie in einem Abfceffe um 10,5 €. höher, als unter der Zumg, 
Balentin bei einem Kaninchen in einer Wunde, 2 Stunden uch 
der Verwundung, um 10,2 C. höher, ald im Ohr. Beim war 
dernden Rothlauf beobadhtete Fenger einen Unterfchieb von 5° 
zwifchen der gefunden und ervfipelatöfen Hand befielben Inbivibe 
ums. In den von Gierſe angeftellten Erperimenten waren bk 
entzundeten Theile um 0,4 — 0,70 R. wärmer, ald die entfprecer 
den gefunden, und dad Thermometer erreichte auf jenen feinen hoͤc⸗ 
ften Stand rafcher, ald auf diefen. Nur bei geringen Entzuͤndu 
gen durch Senfteige war die Wärme nicht oder nur wenig erböfl 

Nicht jede Art der Gefäßfülle ift mit Erhöhung der Tempe 
tur verbunden. Es fehlt died Symptom bei den fogenannten aſthe⸗ 
nifchen oder paffiven Blutanhäufungen und Entzündungen, und fell 
bei Gongeftionen, die man als Zeichen erhöhter Vitalität anzufehen 
gewöhnt ift; auf eiternden Flächen und in der Scheide menftruires 
der und fehwangerer Frauen überfteigt die Wärme nicht die Norm. 
Becquerel und Breſchet fanden in einer eiternden Wunde am 
Fuß 320 E., während im Munde die Wärme 36,50 betrug. In 
Betreff der Schwangern beftätigt Gierfe die Angaben Fricke's, 


*) tfchr. für rat. Med. Bo. 1. ©. 148.283. Valentin's Phyfiol. BL 
©. 144, 
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bei Menfiruirenden hat der Lebtere eine Temperaturerhoͤhung im 
Mittel von OR, Gierſe eine Xemperaturverminberung von 
0,19. beobachtet. 

So ſpaͤrlich auch died- Beobachtungdmaterial ift, fo läßt fich 
doch daraus mit einem hohen Grad von MWahrfcheinlichkeit fchlies 
Gen, daß die Zemperaturerhöhung denjenigen Arten von Turgor 
eigen ift, bei welchen zugleich Schmerz ober, allgemeiner gefprochen, 
Erregung der Nerven ftattfindet, und dieſe Behauptung gewinnt 
an Sicherheit, wenn es fich ergiebt, daß 1) auch die Action ande 
ver, ald fenfibler Nerven, namentlich der motorifchen, von Waͤrme⸗ 
entbindung begleitet ift, und 2) die Zemperatur eben fo in ge 
lähmten Theilen finkt, wie fie in gereizten fteigt. Daß durch Muss 
kelwirkung Wärme erzeugt wird,. gebt fchon aus der populaͤren 
Erfahrung bervor, der zufolge man: fich gegen ben Eindruck bebeus 
tender Kältegrabe durch Bewegungen zu -fchügen weiß. I3.Dapy*) 
macht die Bemerkung, daß dieſe Zemperaturerhöhung, wenn fie 
auch nach und nad) dem ganzen Körper fi mittheilen mag, doch 
zunaͤchſt nur in ben bewegten Gliedern bemerflich if. In einer 
unvolllommen gelähmten Extremität, deren Temperatur unter ber 
gefunden ftand, wurde nach Gluge **) dad Thermometer zum Stei- 
gen gebracht, wenn der Kranke fich mit Anftrengung, fo weit ed 
möglich war, bewegte: Becquerel und Brefchet ***) maßen mits 
telft des thermo⸗elektriſchen Apparatd die Zunahme der Temperatur 
an dem Biceps des Menfchen, und fanden nach wieberholten Eon: 
tractionen eine Zunahme um 1% C. Gierſe gelangte, indem er 
bei Hunden die Hauttemperatur der angeftrengten Ertremität mit 
der erfchlafften verglich, zu ähnlichen Refultaten. An den ausge⸗ 
fhnittenen Muskeln mwarmblütiger Thiere hat Bungen +), an 
bem Schenkel ded Frofched, ber nur noch durch die Nerven mit 
bem Rüdenmark: zufammenbing, Helmbol& +4) die Steigerung 
der Temperatur mährend ber Gontraction wahrgenommen. Sie 
betrug bei den Aröfchen mit dem thermo⸗elektriſchen Apparat ges 
meflen, etwa 0,14—0,18° C. 


— —— .. 


*) Phil. transact. 1844. P. I. p. 63. 

*) Abhandl. zur Phyftol. u. Bath. S. 56. 
*°*) Ann. des sc. nat. 2e ser. T. Ill. p. 272. 
T) Gilbert's Ann. DB. XXV, ©. 175. 
tr) Müll. Arch. 1848. ©. 145. 
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‚Gegen die Anwendung, die wir von dieſer Thatſache machen, 


läßt fich einwenden, daß die Wärmebildung ein Effect, nicht de 
erregten Nerven, fondern der Zufammenziehung des Muskel fa, 
und Helmholtz erklärt fich für diefe Tegtere Annahme, weil fit 
. in ben Nervenflämmen felbft, während der Erregung der Muskeln 
vom Rüdenmarf aus, keine oder kaum eine Spur von Wärmenb 
bindung zeigte. Ich halte diefen Einwurf nicht für emtfcheiben. 
Wenn die Nervenfubflanz;, woran fich nicht zweifeln läßt, zum 
Behuf ihrer Wirkfamkeit überhaupt und alfo auch zur Steigerung 
berfelben des Verkehrs mit dem Blute benöthigt ift, fo finden fid 
die Bedingungen dazu gewiß in weit günfligerem Maaße an dem 
Orte ded Urfprungd und der peripherifchen Ausbreitung, als in 
den Nervenftämmen. Dafür fpricht, außer der Gefäßarmuth de 
letzteren, das verhältnißmäßig frühzeitige Erlöfhen der Reizbarki 
in denfelben, verglichen mit den Gentralorganen unb den periphei 
hen Veräftelungen. Um die Frage auf eine unzweifelhafte Weit 
zu löfen, müßte man aljo die Zemperatur der erregten Gentral: 
organe mit ber der Muskeln während ber. Nervenwirkung wr: 
gleichen. Indeſſen dient dad Verhalten der fenfibeln und moter:- 
[hen Nerven einander gegenfeitig zur Erläuterung. Ich habe bir 
Wärmeentbindung bei motorifchen XActionen zum Beweiſe citich 
daß in der Entzündung nicht das angehäufte Blut, fondern de 
gereizte Nerve die Quelle der Wärme if. Man kann umgekehn 
in der Wärmeentbindung, die die Erregung fenfibler Newen 
begleitet, den Beweis finden, daß die bei der Muskelbewegung at 
bundene Wärme nicht, jedenfalls nicht allein aus den Muskeln 
ſtammt. | 

Das der localen Depreffion der Nerven entfprechende Sinken 
ber Temperatur wird ebenfalld durch zahlreiche Beobachtungen ki 
Lähmung einzelner Glieder, bei Para⸗ und. Hemiplegien, fowit 
nach Nervendurchfchneidung bei Thieren bezeugt *). Die Tempe 
raturerniedrigung betrug in den meiften Faͤllen 1—2°; in ein 
von Earle beobachteten Kalle ftand das Thermometer in der. (nah 
Durchſchneidung des N. ulnaris) gelähmten Hand um 220 5. tie 
fer, alö in der gefunden. Dllivier beobachtete einen Kranken, 


*) Ztichr. für rat. Mer. Bd. II. ©. 149. 3. Heine, Beobachtungen über Ab 
mungszuftände der unteren @rtremitäten. ©. 5. Brakker, de fragilitate 
ossium. p. 6. 
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bei welchem nad einem Sturze die eine Körperhälfte nur die Sen- 
fibilität, die andere nur dad Bewegungsvermoͤgen verloren hatte. 
Die Zemperatur war auf ber .empfindungslofen Seite um 11,9 R. 
niedriger, als auf der bewegungsloſen. 

An einer fpäteren Stelle wird die hier vorgetragene Anficht 
über die Bedeutung ber entzündlichen Vemperaturerhöhung eine 
weitere Stuͤtze erhalten, wem ſich zeigen wird, baß auch die Tem: 
peraturfchwantungen des Gefammtorganidmus den Erregungszu⸗ 
fländen deö gefammten Nervenſyſtems parallel gehen; doc will ich 
der Erörterung dieſer allgemeinen Krankheitözuftände hier nicht vor- 
greifen. 

Was den Grund des Zuſammenhangs zwifchen der Erregung 
der Nerven und ber Zunahme der Temperatur betrifft, fo babe ich 
ihn fhon damit angedeutet, daß ich den Verkehr der Nerven mit 
dem Blut ald die Bedingung ihrer Thaͤtigkeit bezeichnete. Die 
Ernährung der Nerven aus dem Blut ift ein chemifcher Proceß; es 
liegt nahe, ihn einen Verbrennungsproceß zu nennen, um fo mehr, 
da bie Unentbehrlichkeit des Sauerftoffs für die Kunctionen des Ge⸗ 
hirnd zeigt, welche wefentliche Bedeutung demfelben bei dem Stoff- 
wechſel ber Nervenfabftanz zukoͤmmt. Hat die Reizung der Ner- 
ven den Erfolg, den Stoffmechfel derfelben zu befchleunigen, was 
ja wieder durch bad vermehrte Nahrungsbeduͤrfniß nad) Aufregun: 
gen wahrfcheinlich gemacht wird, fo muß mit dem Sauerftoffver- 
brauch die Wärmeprobuetion zunehmen, wie fie im entgegengefeb- 
ten Fall abnimmt. Um diefe an fich plaufible Theorie empirifch zu 
begründen, bedarf ed des Nachweiſes, daß die Sauerftoffaufnahme 
und die Erzeugung von Orpdationdprobucten im Blut einedtheild 
ber Wärmeerzeugung, anderentheild den Erregungsgraden ber Ner- 
ven proportional fei. Diefer Nachweis ift bei den localen Steige- 
rungen der Xemperatur nicht wohl zu führen; es find Fälle nöthig, 
bie einen größeren Ausfchlag geben, wo es fih um Beflimmungen 
der Einnahmen, der Audgaben und der Wärmeentwidelung fir den 
ganzen Organidmus handelt. Beim Sieber werde ich hierauf zur 
ruͤckkommen. 

Wenn die Erhoͤhung der Temperatur Folge der Nervenerregung 
iſt, ſo ſteht ſie zu dem Schmerz in dem naͤmlichen Verband, wie 
die Geſchwulſt zur Roͤthe, und es bilden unter den vier Cardinal⸗ 
ſymptomen der Entzuͤndung je zwei ein Paar, von welchen das 
Eine, um mich eines ehedem beliebten Ausdrucks zu bedienen, dem 
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Blutfactor, dad andere dem Nervenfactor angehört. Der Roͤthe 
folgt die Gefchwulft, dem Schmerz die Hitze und die fogenannt 
atonifche Entzundung, die ſchmerzlos ift, ift auch kalt. Ich habe 
gezeigt, durch welche Zufälligkeiten trog der Röthe und der baburl 
angezeigten Gefäßerweiterung die Geſchwulſt fehlen kann; ich habe 
nun noch nachzumeifen, wie auch die zufammengehörigen Symptom 
des Schmerzes und ber Hibe vereinzelt auftreten koͤnnen. & 
wurde fchon erwähnt, daß in leichteren Fällen die Erhöhung ve 
Temperatur zu geringfügig ifl, um wahrgenommen zu werde: 
ſchwerlich wird fie fich bei katarrhalifchen und eranthematifchen Ext: 
zundungen, wenn nicht Fieber zugegen ift, entdeden laffen. Di 
Hise fehlt, zugleich mit der Gefäßfülle, bei Schmerzen central 
Art, die nur fiheinbar an dem peripberifchen Ende des Rena 
haften, alfo bei den reinen Reuralgien. Einer Gefäßfülle mit Hik 
ohne Schmerz; wurde bis jest noch nicht gedacht. Möglid if 
diefe Combination: 1) wenn eine hinreichend anfehnliche Nerven 
maffe, deren Zunction nicht die des Taſtens iſt, an dem Ente 
dungsprocefie Theil nimmt, wie z. B. die Hemilphären bes grefa 
Gehirns oder die motorifhen Partien ded Ruͤckenmarks; 2) wen 
ein Körpertheil entzundet ift, defien fenfible Nerven nicht mehr mit 
dem Gehirn, wohl aber mit dem Rüdenmark zuſammenhaͤngen, ſo 
daß fie ihre Kebendeigenfchaften bewahren, aber ihre Erregungsji: 
fände nicht mehr zum Bewußtſein bringen. Wie in diefem Falle uf 
Reizung der Haut, die nicht empfunden wird, zur Werwunderung 
ded Kranken Reflerbemegungen entftehen, fo ift auch eine Emtzür- 
dung möglich, von welcher der Leidende nur die objectiven Zeichen 
erfährt. 


e. Bermehrte PBulfation. 


Es gehörte ein fo vager Ausdruck, wie der in der Ueberfceift 
verzeichnete, dazu, um mit Einem Worte die Veränderungen di 
Pulfes, die bei Entzuͤndungskranken vorkommen, zu umfaffen. Die 
Pulfation ift vermehrt; aber fie ift es in fehr manchfaltiger Weiſe, 
in Härte, in Frequenz, ja felbft in Weichheit. 

Es ift bier nur die Rede von den Eigenthuͤmlichkeiten dei 
Pulſes, welche an den Gefäßen, die dem leibenden "Theile Blut 
zuführen, vorfommen, oder welche durch Wermittelung dieſer Ge 
faͤße fih auf andere Theile des Gefaͤßſyſtems fortpflanzen. Die 
allgemeinen Anomalien des Pulfes, welche durch, Vermittelung des 
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Bluted oder des Nervenfuftems bewirkt werben, liegen, als dem 
Fieber angehörig, außerhalb des Kreifes diefer Unterfuchung. 

Die Erweiterung der Meinen Gefäße kann wohl kaum einen 
merklichen Einfluß auf das Verhalten der Arterien haben, durch 
welche fie mit Blut verforgt werden. Wenn aber dad Blut in eis 
nem Gapillargefäßbezirt in's Stoden geräth und dem nachbrängen- 
den ben Weg verfperrt, fo müflen die Aefte vor dem Hinderniß 
fih füllen und diefe Fuͤllung muß fih um fo weiter gegen bie 
Stämme erfireden, je ausgedehnter die Stagnation ift, je weniger 
collaterale Aefte vorhanden find, um dad Blut abzuleiten und je 
mehr fih im Allgemeinen der Tonus des Arterienfyftemd der Aus⸗ 
Dehnung widerfegt. Die Arterie wird hierbei voller, aber fie wird 
zugleich gefpannt und hart erfcheinen. 

Bei fehr hohem Tonus der Gefäße und bei Stodungen in. der 
Nähe ded Herzens ift ed nicht unmöglich, daß die Hemmung felbft 
auf dad Herz zurüdwirke. Dadurch Pönnte der Schlag ded Her: 
gend und fo der Puldfchlag im ganzen Arterienſyſtem verändert 
werden. Ob er an Frequenz gewinnt, dadurch, daß dad im Der: 
zen zurudgehaltene Blut ald Reiz empfunden wird, halte ich nicht 
für ausgemacht. Budge *) hat ein paar Verſuche darüber ange: 
fiellt , die weit entfernt find, da8 zu beweifen, was fie follen. Bei 
Kröfchen und Säugethieren wurde nah Eröffnung der Brufthöhle 
durch Sompreffion der Aorta eine Befchleunigung des Herzſchlages 
erzielt. Abgefehen davon, daß es nicht möglich ift, die Aorta im 
der Nähe ihres Urfprungd zufammenzudrüden, ohne die laͤngs ders 
felben verlaufenden Herznerven zu reizen, fo ift die abfolute Sper- 
rung des linken Ventrikels von viel weitergreifenden Störungen, 
als dem Drud auf die Herzwände begleitet; der Kreidlauf in ben 
Lungen und in den Gentralorganen bed Nervenſyſtems wird aufges 
hoben, daher auch die Thiere nad) wenigen Minuten von allgemei- 
nen Ktämpfen ergriffen wurden. Will man erperimentell entfcheis 
ben, ob die Verſchließung einer Gefaͤßprovinz reizend und den 
Puls accelerirnd auf dad Herz wirkt, fo findet fich Gelegenheit 
dazu bei Unterbindung größerer Arterienftämme, ja ſchon bei Ver: 
fchließung derfelben mittelft des Turniketts. Ich weiß nicht, daß 

Jemand dabei eine Befchleunigung des Herzichlagd wahrgenommen 
bätte und was ich ſelbſt beobachtete, gab ebenfalls nur negative 


*) aug. Bathol. 8 137. 
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Refultate. Eine Hebung des Pulfes, die ſich erſt einige Zeit nad 
der Operation einftellt, hat eine ganz andere Bedeutung. 

Wahrhaft abenteuerlih und Heiner ernflhaften Widerlegung 
werth ift die von manchen Schriftfielleen adoptirte Anficht, als ob 
die Örtliche Reizung fich längs der inneren Haut der Arterien auf 
dad Herz verpflanzen und dadurch eine ſympathiſche Irritation dei 
Herzend erwirken koͤnnte. Es fehlt, um dieſe Theorie glaubhait 
zu machen, nichtd weiter, ald ber Beweis, daß die innere Gefüf 
baut reizbar fei, daß fie durch die Anhäufung des Bluts gerail 
werde, und daß die Reizung fich längs derfelben weiter zu verbrei⸗ 
ten Neigung habe. | 

Wenn bie örtliche Circulationdftörung einige Zeit gebauert bat, 
zuweilen aber auch von Anfang an, ftellt fi ein Zuſtand der ar 
teriellen Gefäße ein, welcher dem eben gefchilderten biametral ent 
gegengefebt ifl. Sie werben zwar ebenfalld voller, aber diefe Zul 
ift nicht Folge einer gemwaltfamen Stauung ded Bluted, bie da 
Tonus der Arterien zu überwinden firebt, fondern einer primitice 
Lähmung der lebteren, die fie gegen dad anbringende Blut nad 
giebiger macht. So weit ſich diefe Lähmung vom entzündeten 
Theile aus erftredt, wird der Puld voll, aber zugleich weich und 
ftart, Elopfend, weil der Drud ded Herzens dad fchlaffe Gefüh 
verhältnißmäßig weiter ausdehnt. Feinere Aeſte, auf welche bei 
normalem WBerhalten der Rhythmus der Herzbewegungen feinen 
merkbaren Einfluß hat, werden durch die Erweiterung fühlbar un 
ihre Pulfationen werden dem Arzt und dem Kranken bemerflid. 
Diefe Thatfache hatte man meiftend im Sinne, wenn von ber at 
zündlichen Pulfation die Rede war und ber Mißdeutung derfelben 
ift es hauptſaͤchlich zuzufchreiben, daß die antagoniftifch = atomijc 
Gefägfülle fo lange ald Folge einer erhöhten Activität des Gefüh 
ſyſtems gegolten hat. 

Die vermehrte Pulfation in dem zuletzt angeführten Sinn be 
zeichnet die Theilnahme der Arterienſtaͤmmchen an der Krankheit 
der Capillargefäße. Diefe Theilnahme kann, durch Die Gemeinfam- 
feit der Urfjache bedingt, von Anfang an eintreten, da ja Ale, 
was die Gapillarien zu afficiren im ‚Stande if, feinen Einfluß. au 
über die nächft angrenzenden Gefäßprovinzen geltend machen fan. 
Häufiger aber tritt die Erweiterung ber Arterien fpäter hinzu. And 
in dieſem Fall kann die Urfache der GapillargefäßsErweiterung und 
der arteriellen die nämliche fein, eine Reizung, welche in den Arte 
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rin fpäter zur Erichöpfung führt, ald im Capillarſyſtem. Es kann 
dad Fortfchreiten der Laͤhmung an den Gefäßen mit der Zunahme 
der Erregung in den Nerven durch den wachfenden Drud des Ex⸗ 
fudats 'in Zuſammenhang ſtehen. Es kann aber auch die Lähmung 
der Arterien ferundär, durch die Kreislaufsftbrung im Capillarſy⸗ 
ſtem angeregt fein, ein Ermüben, als Refultat fruchtlofer Bemuͤ⸗ 
bung, dad Hinderniß bed Gapillarkreislaufs zu überwinden. Was 
die letztere Meinung annehmbar macht, ift der plößliche Umſchwung 
der Erſcheinungen, unter welchen öfterd die Pulſationen auftreten. 
Oft könnte man fie für die Örtliche Krankheit in ähnlicher Weiſe 
fritifch nennen, wie es für allgemeine, fieberhafte Krankheiten ber 
Eintritt ded weichen, wellenförmigen Pulfes if. Sie zeigen bie 
enbliche Löfung des Gefäßkrampfeö an, welcder bei allgemeiner 
Krankheit die kritiſchen Secretionen‘, bei örtlicher die Eiterbilbung 
nachfolgt. Der pulfirende Schmerz verkündet die Eiterung und bie 
Nähe des Aufbruchs der Abiceffe, weil er den Zortfchritt der Ges 
fäßerweiterung, der mit reichlicherem und eimeißreicherem Erguß 
verbunden if, verfündet. 


f. Theilnahme bes Geſammtorganiémus. 


Es giebt mancherlei Wege, auf welchen ſich das urſpruͤnglich 
oͤrtliche Leiden der Gefaͤßfuͤlle in ein allgemeines umſetzt. 

Zu ihren bisher aufgezaͤhlten localen Symptomen treten an⸗ 
dere, mehr oder weniger allgemeine, wenn die Kreislaufsſtoͤrung ſich 
in einem Koͤrpertheil etablirt, deſſen Functionen in die Blutberei⸗ 
tung, die Ernaͤhrung, die Nerventhaͤtigkeit des Geſammtorganismus 
eingreifen. Es iſt die Aufgabe der Symptomatologie, die Beſon⸗ 
derheiten aufzuzaͤhlen, welche dem Krankheitsbilde der Entzuͤndung 
je nach ihrem Sitz in dieſem oder jenem Organ zukommen. Hier 
gehe ich auf die von der phyſiologiſchen Bedeutung der ergriffenen 
Organe abhaͤngigen Wirkungen des Krankheitsproceſſes nicht wei⸗ 
ter ein. 

Aber auch von einem phyſiologiſch unwichtigen Organe auß, 
deffen gänzlicher Verluſt dad Leben nicht gefährden würbe, entwi⸗ 
delt fich bei einigermaaßen auögebreiteten und raſch verlaufenden 
Entzündungen eine Reihe allgemeiner Krankheitsäußerungen, bie 
man unter dem Namen der fieberhaften umfaßt. 

In diefem Falle koͤnnen die Fiebererfcheinungen nur vermittelt 
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fein durch Veränderungen, welche das Blut in dem leidenden Theile 
erfährt oder durch fympathifhe Erregung der Gentralorgane bei 
Nervenſyſtems von den Nerven der Eranten Stelle. Ueber die pri 
fumirte Fortpflanzung der Krankheit durch die Gefaͤßwaͤnde auf de} 
Herz habe ich mich im vorigen Paragraphen auögefprochen. 

Es ift nicht immer leicht zu enticheiden, ob dad Allgemeinles 
den bei der Entzündung wichtiger Organe von der fpeciellen uns 
tionsftörung (3. B. der Beſchraͤnkung bed KRefpirationsprocefid) 
oder von einem Einfluß auf das Blut oder die Nerven, wie er fd 
an jeder Stelle ereignen kann, herrührt. Der theoretifchen Unter 
fheidung wird dadurch nichtd von ihrem Recht entzogen. 

Ich fagte, daß die Örtliche Krankheit die allgemeine durd Be 
mittelung ded Blutes oder ber Nerven nad, fich ziehe. Beide 
kann gleichzeitig flattfinden. Wollen wir aber erfahren, welde 
diefer Mittelglieder dad bedeutendere fei, fo fragt es fich, zu we 
chem der beiden Factoren der Entzündung dad Fieber in befländ 
gerem Werhaltniffe ftehe, ob zur Erregung der Nerven oder ze 
Erfudation aus dem Blute? Die Beantwortung bat ihre Schwis 
rigkeiten. Beurtheilt man die Nervenerregung nur aus den fuhjer 
tiven Eindrüden, fo feheint ihr Einfluß gering Denn eb gieit 
äußerft ſchmerzhafte acute Keiden ohne Spur von Fieber in Faͤllen 
wo bie Seftigkeit der Gewebe eine Ausſchwitzung nicht zu Stan 
kommen läßt: bei Congeftivzuftänden der Zähne, des Perioflium, 
der tieferen Schichten der Cutis. Andererfeitd fehlen mehr oda 
„minder entfchievene Fieberſymptome nicht leicht felbft bei den fof 
fchmerzlofen Katarrhen, wenn fie fi) über größere Slächen erſte⸗ 
den. Es wäre aber wohl möglid, daß ed bei den organiſchen 
unbewußten Wirkungen der Nerven, zu welchen ja auch das Fieber 
gehören würde, mehr auf die Zahl der ergriffenen Fafern, ald auf bie 
Intenfität der Erregung ankaͤme. Es ift dies der Analogie nah 
fogar wahrfcheinlih, da die mäßige Abkühlung oder Erwärmung 
einer großen Körperfläche audgedehntere Sympathien wedt und ins⸗ 
befondere auf Puld und Refpiration mehr influirt, als vie heftige 
. und viel fehmerzhaftere Erlältung oder Verbrennung einer kleinen 
Stelle. Um den Antheil des Blutes und der Nerven fondern zu 
tönnen, müßte man vergleihende Data über die Fieberſymptomt 
bei direct und bei indirect atonifcher Gefäßfülle befiten. Shen 
jest aber zeugt für bie Wichtigkeit der Blutmifchung, dag mit den 
Eintritt der Eiterung, auch ohne merkliche Steigerung. bed Schmer 


Kleber. 557 


zes, eine Eracerbation bed Fiebers zufammenfällt. Beftimmter noch 
beweift die directe Unterfuchung ded Blutes in Entzündungen, def 
das inflammatorifche Fieber feine Quelle hauptfäkhlih im Blute 
bat. Denn im Allgemeinen treten in Entzündung bie charakteriftic 
ſche Mifhungsänderung des Blutes, die Fibrinzunahme und das 
Sieber gleichzeitig auf und wo fich jene nicht ausbildet, fehlt auch 
diefes (Bd. 1. ©. 103. 116). Diefe Verbindung ift freilich auch 
auf andere Weile ausgelegt worden. Nach meiner Deutung be 
wirkt der locale Proceß die Blutveränderung, bie Blutveränderung 
bad Fieber. Es gilt nicht als Einwurf, daß der Fibringehalt bes 
Blutes ſich vermehrt findet ohne Fieber, wie in der Schwanger: 
fhaft, Ghlorofe, brightihen Krankheit u. A. (Bd. I. ©. 106); 
denn die Alteration ded Blutes, welche Fieber erzeugen fol, muß 
raſch entfiehen. Es gilt ferner nicht ald Einwurf, daß fieberhafte; 
fogar mit Hautentzunbungen verbundene fieberhafte Krankheiten 
vorlommen ohne entfprechende Steigerung bed Fibringehaltes im 
Blute oder, mit anderen Worten, daß der Fibringehalt des Blutes 
nicht in conflanter Proportion zur Heftigkeit bes Fieberd ſteht (Bd. J. 
©. 107 ff.); denn es giebt außer der Alteration bed Blutes durch 
Saferftofferceß noch viele andere Mifchungäfehler, welche Fieber ers 
zeugen und am wenigfien kann ed ja bei ben miasmatiſch⸗ contagioͤ⸗ 
fen Krankheiten und bei ber Entzündung von Organen, welde an 
der Blutbildung betheiligt find, zweifelhaft fein, daß Miſchungs⸗ 
änderungen anderer Art neben der gemein entzündlichen befteben. 

Andere haben nun den Cyclus der Erfcheinungen fo ordnen 
wollen, daß ber Örtliche Vorgang Fieber, dad Fieber Faferftoffzu: 
nahme bebinge. Hiergegen laſſen fich allerdings gegründete Eins 
mwendungen maden. Wan hat geradezu alle die Erfahrungen gegen 
fi, wo Fieberſymptome ohne Aenderung, ja mit Berminberung 
des Faſerſtoffgehaltes des Blutes beobachtet werben. 

Noch Andere flellen den Fibrinerceß an die Spike und leiten 
von ihm ſowohl die allgemeine Krankheit, das Fieber, als die oͤrt⸗ 
liche Localiſation, die Entzuͤndung, ab. In wiefern dieſe Theorie, 
gegen deren Allgemeinguͤltigkeit ich mich an mehreren Stellen be⸗ 
reits erklaͤrt habe, auf die dunkleren und ſchwerer zugaͤnglichen 
Entzuͤndungen aus inneren Urſachen paßt, will ich nachher naͤher unter⸗ 
ſuchen. In Bezug auf traumatiſche Entzündungen iſt fie finnlos. 
Daß ein Säbelhieb weder Kaferftoff, noch Fieber machen kann, liegt 
auf der Hand, und wenn eind oder das andere nachfolgt, kann ed nicht 
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Wirkung der Verwundung, ſondern nur der durch Die Solutio con- 
tinui gefegten Örtlichen Krankheit fein. 


Die Aufgabe, den Zufammenhang zwifchen bem Örtlichen Zw 
gor und dem inflammatorifchen Fieber zu erklären, zerfällt in zwi 


Theile: ed muß erfichtlich werden, erftend, wie ber locale Pro 
die Alteration ded Blutes, und zweitens, wie dieſe Dad Fieber ein 
leitet. Der erfle Theil diefer Aufgabe hängt mit der Unterfucun, 
die uns bisher befchäftigte, zu genau zufammen, um ihn nidt fe 
gleich anzufchließen; den zweiten Theil aber werbe ich für jetzt nich 
weiter verfolgen; der geeignete Ort dazu wird ſich bei der Analyk 
ber Fieberfomptome finden. 

Die Entzündung verändert dad Blut in feiner Quantität und 
feiner Qualität. Die quantitative Veränderung, Verminderung br 
Blutmaffe durch die Erfudation, ift bisher nicht genug berüdfid 
tigt worden. Ich habe ſchon erwähnt, wie wichtig fie werben fann, 
indem 3. B. in der Cholera, in manchen Fällen von Peritonitis 
der Effect der Ausſchwitzung einem rafchen Blutverluft vollkommen 
gleichkoͤmmt. Es ift dabei von Belang, ob dad Erfubat in eine 
nach außen offene Höhle oder in einen gefchloffenen Raum tritt, 
von wo ed theilmeife durch die Saugadern wieber aufgenomme 
und dem Organismus erhalten werden kann. - Died trägt wohl bi, 
daß es bei inneren, wenn auch reichlichen Ergießungen nicht zu der 
Eindidung des Blutes kommt, wie in der Cholera. Man darf 
übrigend die Werminderung der Blutmenge nicht allein nad dm 
Quantitäten von Plasma bemeffen, welche in der Gefchwulft ſtag⸗ 
niren oder von freien Oberflächen abgefloffen find. Bei jeber Com 
geftion ändert fih, auch wenn kein Stoden der Säfte bemerfüid 
ift, augenblidlic) die Proportion der Lymphe zum venöfen Blut; 
von der Flüffigkeit des Blutes ift nach reichlicher Erfudation ein 
geringerer Theil in den vendfen, ein größerer in ben Lymphgefaͤßen 
enthalten und während alfo die circulirende Säftemaffe im Ganzm 
diefelbe bleiben kann, hat fich die Blutmaſſe zu Gunften der Lym 
phe vermindert. 

Die qualitativen Eigenthimlichkeiten des Plasma bes entzuͤnd⸗ 
lichen Blutes habe ich bereitö früher (&. 380) zufammengeftelt; 
die hervorragendſte und unbeftrittene if, wie erwähnt, die Vermeh⸗ 
rung bes Faſerſtoffs. Nicht fo beftändig findet fich die Zahl der 
Körperchen verändert, doch find fie öfter vermindert, als vermehtt. 
Ohne Zweifel wirkt gu diefem Refultat, außer der antipblogiftifchen 


Fleber. - 359 


Diät und allgemeiner Zerrättung der Conflitution, die häufiger ben 
entzündlichen, als ‚ven miasmatiſch⸗contagioͤſen Krankheiten vorans 
geht, die Abfperrung von Blutlörperhen-Maffen in den Gefäßen 
bes entzünbeten Theiles und bie ftellenmweife Blutergiegung aus den 
Capillarien. In manchen Fällen, 3: B. bei Pneumonie, find dieſe 
Blutverluſte nicht ganz unerheblih.. Im Typhus und in: eranthe- 
matifchen Fiebern iſt die Ziffer der Blutkoͤrperchen höher, weil biefe 
Krankheiten öfter die robufteren Individuen ergreifen und weil, wie 
ich glaube, in ben Gefäßen der Haut und Schleimhäute die Erwei⸗ 
terung und Ausſchwitzung nicht immer den: Grad erreicht, daß das 
Blut zu fließen aufhören muß. 

Iſt die Zunahme des Kaferfloffs eine abfohste ober relative: 7 — 
Es iſt gerechtfertigt, zuerſt an eine blos relative Zunahme deſſelben 
zu denken, da die Blutmaſſe ſich im Allgemeinen durch Erſudation 
vermindert und da durch das Exrſudat, wie ich. oben gezeigt habe, 
dem Blute Wafler und Salze, und felbft Eiweiß: in relativ größerer 
Menge entzogen werden, als Fibrin. Es flimmt biermit, daß bie 
Ziffer des Faferftoffd im Ganzen mit der Ausbreitung der. Entzüns 
bung und ber Maffe bed Erfubnts waͤchſt, daß mit der Entwides 
lung der Eiterung, db. b. mit dem Albuminöswerben des Exſudats 
Sieber und Faferſtoffexceß aufhören (S. 103) und daß der Faſer⸗ 
ſtoffgehalt des Blutes dad Mittel weniger überfteigt, wo reichlichere 
Mengen von Zaferftoff im Erfudat vorkommen, in den Entzuͤndun⸗ 
gen feröfer Häute und-in der Cholera. Diefe Erflärung ſchien mir 
audreichend, ald noch allein die Blutanalyfen von Andral und 
Gavarret und Simon vorlagen, wonach ber Erhöhung bed Fi⸗ 
bringehalted eine Vermehrung des Eiweißed, eine Verminderung 
ded Waffer und der Salze parallel geht *). Die neueren Serum⸗ 
analyſen von Becquerel und Robier haben den Stand ber 
Dinge geändert. Wenn das Serum bed entzündlichen, faſerſtoff⸗ 
reichen Blutes wäflerig und arm an Eiweiß fein kann, fo genügt 
die Erfudation nit, um die inflammatorifche Krafe verſtaͤndlich zu 
machen; Die Verarmung des Serums wäre alsdann ald Folge der 
Saͤfteverluſte und der Dift, die Vermehrung des Faferftoffs aber - 
als eine abfolute und felbftftändige anzufehen. Bid. neue Unterfus 
chungen entfchieden haben werben, auf welcher Seite das Recht iſt, 
mag ed geflattet fein,: die Gründe, die für die eine und andere 


*) Bol. meinen Iahresberiht, Ziſchr. für rat. Med. Bo. U. ©. 118. 
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Meinung geltend gemacht wurden und die Hypotheſen, durch welche 
fi die abfolute Vermehrung des Fibrins erklären fol, zu er 
wägen. Ä 

Ich felbft habe mir den Einwurf gemacht, daß die phlogifs 
fche Befchaffenheit des Blutes in Fällen vorlomme, wo die drtlide 
und befchränfte Erfudation zu unbedeutend ſcheine, als daß da 
durch fie veranlaßte- Abzug an diefen oder jenen Beftandtheilen, af 
die ganze Blutmaffe vertheilt, eine auffallende Mifhungsänderms 
bewirken koͤnne. Ich gab indeß zu bedenken, ob nicht, namentlich 
bei Entzündungen aus inneren Gründen, ſchon vor dem Auöbrud 
der Localkrankheit das Blut einen Ueberfhuß an Fibrin enthaltm 
haben möge, der vielleicht fogar die Entzundung befördern half. 
So ift, um ein Beifpiel anzuführen, das Blut in der Schwanger 
fhaft und im Wochenbette reich an Faferftoff; wird dadurch einem 
ſeits möglicherweife die Dispofition zu Entzuͤndung befördert, i 
wird man ed anbdererfeitö ganz begreiflich finden, wenn der Faſer 
ftoffgehalt des Aderlaßbluted außer aller Proportion fteht zu dem 
Verluſt an Waffer durch die Erfudation. 

Wunderlich *) findet auch für die gewöhnlichen Falle bie 
Zunahme der Fibrine im Verhaͤltniß zur Waflerabnahme zu hei. 
Unter der Vorausſetzung, daß der menfchlihe Körper etwa A00 Ur 
zen Blut enthalte und mit Bezug auf die von F. Simon ange 
gebenen Verhaͤltnißzahlen berechnet er, daß durch Abzug von Ar 
zen Waſſer die Ziffer des Faferftoffs um nicht mehr ald 0,3 per 
mille erhöht werde. Wenn ſich Wunderlich gegen bie fchwan 
tenden chemifchen Xhatfachen mit demſelben Britifchen Geift oder 
vielmehr Eifer verhielte, wie gegen die noterifchen anatomifcen, ſo 
würde er nicht verlangen, daß wir auf dieſe Ziffern großes Gewidt 
fegen. Sie haben ein diagnoftifched Intereffe, wenn bie Analyie 
nach der gleichen Methode und unter einander vergleichbar ange 
ftellt find; daß fie aber fein Bild der wirklihen Zufammtenfegum 
des Blutes geben und daß indbefondere bei dem Faferftoffgehalt 
ein mit der Menge diefes Stoffes wachfender Fehler begangen wird, 
habe ich oben ©. 64 ff. gezeigt. Leicht könnte auch die von Wun⸗ 
derlich aboptirte Zahl fir die Maffe des im Körper vorräthiger 
Bluted um etwa dad Doppelte zu hoch gegriffen fein. 

Wenn wäfferige Ausfchwisungen binreihen — fo muß mas 





*) Verſuch einer patholog. Phyficlogie des Blutes. Stuttg. 1845. ©. IM. 
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weiter fragen — um ben Faferftoffgehalt des Blutes merklich zu 
vermehren und wenn diefe Wermehrung des Faferftoffd hinreicht, 
Fieber zu erzeugen, warum bleiben biefe Folgen aus bei anderen, 
nicht entzündlichen, aber doch ebenfalld acuten Wafferergießungen, 
bei Schweißen, Dierrhden u. bgl.? Ich glaube, daß hier zunaͤchſt 
der Unterfchieb der Quantität in Betracht koͤmmt. Sehr reichliche 
Schweiße und Diarrhden ziehen wirklich Froſtſchauer und -Teichte 
Sieberbemegüungen nad) fi; in der Regel aber find die Dispofitio- 
nen zu folchen Außleerungen vorübergehend und ed Tann alsdann 
der Verluſt durch Getraͤnk wieder erſetzt werden. 

Am meiſten ſpricht zu Gunſten der abſoluten Vermehrung des 
Faſerſtoffs der Umſtand, daß ſich die Menge deſſelben auch durch 
Aderlaͤſſe mehrt, obgleich dadurch die entzündliche Exfubation bes 
fhräntt und das Blut in allen feinen Beftandtheilen gleihmäßig 
vermindert wirb; ferner, daß die Ziffer des Faſerſtoffs den hoͤchſten 
Stand gerade in der Pneumonie erreicht, wo. boch durch Die zahl⸗ 
reichen capillaren Hämorrhagien bie Mifchung ded Erfubatd der bed 
Blutes ähnlicher zu werben ſcheint, als in anderen Entzündungen. 

Ohne dieſe Vorfrage einer Erörterung werth zu halten, haben 
und bie Humoralpathologen mit einer nicht geringen Anzahl von 
Hypotheſen über den Grund der entzündlichen Hyperinoſe befchentt, 
bie auch noch in anderer Hinficht voreilig genannt werben muͤſſen. 
Es ift nicht möglich, etwas Haltbares über die Mittel, wodurch ber 
Baferftoffgehalt des Blutes wählt, zu fagen, fo fange wir uns 
über den phyfiologifchen Urfprung und Verbrauch diefer Materie 
nicht beftimmtere NRechenfchaft zu geben wiflen. Wenn man, um 
nur der Hauptgegenfäge zu gedenken, im Ungewifien ifl, ob ber 
Sauerftoff dazu dient, Fibrin aus Eiweiß zu erzeugen ober Fibrin 
in Harnſtoff zu: zerſetzen, ob alfo dad Oxygen ben: Faferfloff zu 
vermehren ober zu vernichten firebt, fo ift den wiberfprechendften 
Vermuthungen über den Einfluß bed Athmens, des Herzſchlags, 
der Blutbewegung, der Abſonderungen ein gar zu ſchrankenloſes 
Feld eroͤffnet. 

Fuͤr die entzuͤndliche Faſerſtoffzunahme haben dieſe pathologi⸗ 
ſche Phantafien um fo weniger geleiſtet, da fie faſt durchgaͤngig ge⸗ 
rade bie fieberhaften Aufregungen zur Erklärung der Alteration des 
Bluted verwenden, welche erft durd; die Alteration des Blutes zu 
Stande fommen. Daß ed darauf ankoͤmmt, den Bufammenhang 
zwifchen der Iocalen Störung und dem Zuwachs an Faferftoff 
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nachzuweiſen, haben nur Wenige gefühlt. Die Frage ift: kam 
durch Örtliche Nervenaufregung, Gefäßerweiterung, Ausfchwigun 
u. f.f. der Anſtoß zu Faferflofferzeugung gegeben werben ? Die Aut 
wort ift, gefteben wir ed offen, ein Heer von Zweifeln. WBefchleunig 
die, erhöhte Erregung der Nerven, oder die erhöhte Temperatur br 
Entwidelung ded Fibrin? Die Reuralgien und intermittirenden Fi 
ber fprechen dagegen. Wird durch die Verlangſamung bed Bi 
ſtroms der Uebergang des Eimweißftoffd in Kaferftoff befördert? Di 
paſſiven Stafen beweifen dad Gegentheil. Reicht die Wermindery 
des MWaffers im Blute hin, um dad »Berfallen« ded Faſerſtoffs u 
ercrementitielle Verbindungen zu hindern? Aber eben die Verminde 
rung des Waſſers ift beftritten. Vielleicht find die Saugabern mb 
die Saugaberdrüfen die Organe, welde aus Eiweiß Faſerſtoff ke 
reiten und vielleicht trägt der Umftand, daß ein größerer Theil de 
Blutwafferd, ald fonft, in die Saugabern übergeht, zur Bethaͤt⸗ 
gung der Faferftoffproduction ‚bei. Aber auf der Höhe der Enhis 
dung fcheint ber Lymphe der entzuͤndeten Gewebe der Ruͤckweg in; 
Blut verſchloſſen. Manches läßt fih zu Gunften der Annahme fe 
gen, daß ſchon die Werminderung der Blutmaffe Dazu diene, die 
Menge des Faferftoffd fteigen zu machen; die Wirkung der Aber: 
läffe, ded Faſtens (S. 98), die Blutmifchung in Bright’fcher Kranf- 
heit und Andmie (S. 106). Die Minderung der Quantität de} 
Blutes müßte auch ebenfo gut, wie die Vermehrung der Sauerflof: 
zufuhr, die Einwirkung dieſes Gafed auf den Eimeißftoff des Blu 
ted fördern. Aber warum ehrt dam die Mifhung des Blutes 
zur Norm zurüd, wenn die Reconvaledcenz eingetreten ift, da bed 
die Blutleere noch fortbefteht? *). 


*) inter ben unmöglichen Erklärungen verbient die von Wunderlich (a. ı 
D. S. 108.) den Preis, welcher die am Ort der Staſe gebilbeten Eerimnungen is 
den Blutſtrom fortreißen und als Erreger fibrinöfer Gährung wirken liß 
Die Gerinnungen des Blutes an entzündeten Stellen der Gefäße und tet 
Herzens werden als Beweiſe ſolcher Gährung angeführt. Ge if fer. 
mit wenig Worten die Summe von Wißverfländniffen aufzudecken, die in 

dieſen kurzen Sägen liegt. Kür den Mißbrauch des Begriffe der Gäfrunz 
iR W. nicht verantwortlich; er iſt darin nar dem Beifpiel Engel’s ge 
folgt. Aber wenn Engel uns mit einem Namen, wie Gitergährung. übe 
die Räthfel der Eitermetaftafen wegzubelfen meinte, fo bezeichnete er tod 

“einen Vorgang, wo die eine Subftanz, glei dem Ferment, aus ber ar: 
deren ich zu vermehren ſcheint. W. dagegen verwechfelt bie Fallung bei 
Jaſerſtoffs aus feiner Löfung mit ber Bermehrung befielben. Die vos 
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Ich Habe son der yhlogiftifchen Befchaffenheit des Blutes bisher 
in der gewifiermaaßen paffiven Bedeutung geiprochen, daß ich damit 
die durch Entzuͤndung bewirkte Veränderung bezeichnete. Ich habe 
aber auch wiederholt Des Wortes in einer activen Bedeutung gedacht, 
womit .eine, die Entzänbung begünftigende, aus irgend welchem 
anderen Grunde entfiandene Miſchung des Bluted gemeint wird. 
Es iſt nicht ſchwer, den Charakter eines foldhen Blutes a priori 
zu conftruiren. Erſtens wird, was ich. nicht ausführlich wiederho⸗ 
im will, die Verſtopfung der Gapillargefäße durch fefte, im Blute 
fhwebende Körper bewirft. Sodann find, um die Blutkörperchen 
in den Gapillargefäßen verkleben zu machen, um fo geringfügigere 
Erfubationen nöthig, je Hebriger im Allgemeinen das Blut iſt. Bei 


Wunderlich angeführten Beifpiele würden, wenn fie richtig wären, leh⸗ 
ten, daß ein Coagulum im Blut’ den Faſerſtoff deſſelben zur Gerinnung 
bringt. Daß fie nicht richtig find, wollen wir bier nicht weiter urgiten. 
Aber es kam ja gar nit darauf an, die Berinnung bes gelöften, fondern 
vielmehr die Zunahme des ungeronnenen Faſerſtoffs begreifli zu machen. 
Und worauf gründet W. die Borausfegung, daß die am Ort der Stafe 
gebildeten Gerinnungen in den Blutfirom fortgeriffen würden ?° Bei Phle: 
bitte geſchieht dies, und Jeder weiß, welcherlei Zufälle die Folge find. 
Bei der gewöhnlichen Stodung it aber glücklicher Weife fein Grund zur 
Aufnahme der Goagula in den Blutfirom, ja vielleicht nit einmal ein 
Coagulum im Lumen der Gefäße vorhanden. 

Möge Herr Wunderlich aus dem unglüdlihen Ausgang dieſes ſel⸗ 
tenen Falles, in welchem er einen felbfifländigen Gedanken äußerte, ents 
nehmen, daß es für ihn noch nicht an der Zeit if, die Hülfe der Phyfiolo⸗ 
‚gen zurückzuſtoßen, und möge er fortfahren, unfere Erwerbungen im pa- 
thelogifchen Gebiete, wenn nicht dankbar, doch ſtillſchweigend zu benußen. 
Mir folgen ihm nicht in.die mäffige Unterfuchung, die ihn fo viel befchäf- 
tigt, ob der Phyflologe vom Fach oder der Praftifer im Allgemeinen geeig- 
neter fei, das Studium der Pathologie zu förbern. Dies wirb fi wohl 
nad) den Individnalitäten richten. In allen Saden der Beobachtung fümmt 
es nicht blos auf das Material, fondern auch auf den Sinn an und wer 
mit gefundem Auge den Erſcheinungen in einem engen Gefidhiekreife zu 
folgen vermag, hat den Blinden nicht zu beneiden, ben feine rüfligen 
Beine auf alle Berggipfel tragen. Ich werde Herrn Wunderlich dankbar 
fein, wenn er mir nachweiſt, wo ih durch Ignoriren ärztlicher @rfahrungen 
gefehlt habe. In feinen allgemeinen Phrafen gegen die Competenz der 
Bhykologen fehe ich aber nur den fchledht verhehlten Berbruß darüber, daß 
durch unfere Arbeiten der Zugang zum mebicinifchen Parnaß eimas ſchwie⸗ 
riger geworden if. Es war fo behaglich, aber die ungeheueren Bereiche: 
rungen der Chemie, Mifroffopie sc sc. zu ſprechen und es iſt ſo unbequem, 
fi mit dem factifchen Inhalt derſelben vertraut zu machen und fi aus 
dem häufigen Wiedrſtreit der Meinungen die richtige herauszuſuchen! 
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einem waſſer⸗ und falgreichen Blut dürfte viel ausfchwigen, ehe die Be 
wegung gehemmt wird; beilleberfchuß an Eiweiß- und Faferftoff wuͤrde 
ein fonft kaum merklicher Waſſerverluſt verderblich fein. 

Iſt diefe Deutung der phlogiftifchen Diathefe, fo weit dieſelle 
im Blute beruht, richtig, fo folte fie am entſchiedenſten dann ber 
vortreten, wenn durch eine entzündliche Ausfchwigung das Blut a 
der angegebenen Weife verändert worden ifl. Jede Entzündum 
müßte die Neigung zu neuen nach fich- ziehen. Es wirb aber ik 
Gefahr, welche die phlogiftifche Befchaffenheit ded Blutes in Et 
zündung bringt, ohne Zweifel durch die Verminderung der Maſe 
deffelben, womit der Drud auf die Gefäße abnimmt, wieder cm 
penfirt und ed wirb ſonach wahrfcheinlih, daß zur entzuͤndlicha 
Diathefe von humoraler Seite zweierlei gehört, Reichthum an Blut im 
Allgemeinen und Reichthum des Bluted an eimweißartigen Beftanbtheilm 

In wie weit ſich nun der Urfprung fpontaner ober by 
fcher Entzuͤndungskrankheiten oder die befondere WBulnerabilität ei» 
zeiner Gonftitutionen auf diefen Zufland des Blutes zurädfühe 
laffe, ift eine fehr fchwierige Frage. Wunderlich meint, au 
»Elinifchen Thatfachen« annehmen zu müffen, daß diefer Zuſtand bei 
Bluted in den meiften Fällen der drtlichen Affection vorangek. 
Died müßten nun Wunderlich's eigene Elinifche Thatſachen fein, 
denn aus denen von Andral (f. oben ©. 103) erhellt bad Gegen 
theil. Es fcheint aber, daß fih Wunderlich überhaupt nicht auf 
Thatfachen, fondern auf die Vermuthungen bed Klinikers flükt; a 
vermutbet, daß der Froflanfall, womit ohne vorausgehende As 
zeichen die meiften Entzündungen beginnen follen, die vorange 
gangne Weränberung der Blutmaffe anzeige. Ich darf nicht ef 
erinnern, wie viel andere Erklärungen biefes Froſtes möglich fin 
und wie häufig berfelbe wirklich mit dem Eintritt des Schmerzes 
und der Erfubation zufammenfält. 

Ich habe mir bei der Bearbeitung ber einzelnen Dyskraſien 
die Aufgabe geftellt, die Quelle der ihnen eigenthämlichen Local 
fcheinungen, meift Congeftivzuftände mit deren Folgen, nachzuweifen. 
Ein beflimmtes Refultat bat fich faſt nirgends ergeben. Aber fo 
viel glaube ich gezeigt zu haben, daß der Erklärungen gar mandt 
möglich, daß für verfchiedene Krankheiten verſchiedene Erflärun 
gen nöthig find, und daß bie Hyperinofe, als Entzuͤndungs ur⸗ 
ſache, nur da angenommen werden barf, wo fie am Blute bemens 
firirt oder aus der Aetiologie wahrfcheinlic gemacht if. 
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Zuftände folcher Art find die Schwangerfchaft in ihren legten 
Stadien, und dad Wochenbett. Das Blut ift reich an Fibrin; 
nah Becquerel und Rodier (f. oben. &. 88) freilich zugleich 
arm an Eiweiß. Die phlogiflifche Diathefe der Schwangern und 


Wöchnerinnen kann alfo durch bie Beſchaffenheit ihres Blutes ver- 


mittelt fein. 

Fleiſchdiaͤt befärbert die Erzeugung bed Faſerſtoffs (S. 97). 
Wäre die populäre Anficht, daß Fräftige und gutgenährte Individuen 
entzündlichen Krankheiten vorzugsweife exponirt ſeien, ſo erwieſen, 
als fie zweifelhaft. iſt, fo duͤrfte fie ſich mit jener Thatſache in Ver⸗ 
bindung bringen lafſen. 

Es fei ſchließlich erlaubt, ‚bier auf einen Gedanken zurüdzu: 
fommen, welchen ich bei der Kritik der Hautmetaftafen angeregt 
babe. Da Schweiße dem Blute Waffer entziehen, fo Tönnte es 
wohl gefhehen, baß der Organismus durch Schwigen in eine im 
Allgemeinen phlogiftifche Dispofition geriethe. Und wenn an einer 
befondern, der Zugluft erponirten Stelle die Waflerverbunftung, 
wie ich aus phyſikaliſchen Gründen wahrfcheinlicy machte, befördert 
wird, fo koͤnnte die Eindidung ded Blutes oͤrtlich Leicht fo weit 
fortfchreiten, daß die Blutkoͤrperchen verflebt und in den Capillar⸗ 
gefäßen aufgehalten würden. Vorzugsweiſe find in der Refpira- 
tiondfehleimhaut die Bedingungen zu einer ſolchen Entflehung des 
Zurgor& gegeben, wenn nach anflrengenben Bewegungen burch be= 
fhleunigtes Athmen eine vafch ſich erneuernde, trodne und kalte 
Luft über die Flächen und das in ben Gefäßen Ereifende Blut hin⸗ 
geführt wird. 

e. Berlauf. 


Bas ich im allgemeinen Theil über die Gründe bes rafchern 
oder langfamern, typifchen ober atypifchen Verlaufes fagte, findet 
feine Anwendung auch auf die Gefäßfülle. Die Dauer ber Krank: 
beit ift hauptfächlich von der Dauer der Urſache abhängig und vers 
fhwindet nady Entfernung der Iegtern, wenn nicht bereitd Wirkun⸗ 
gen eingetreten find, die den pathiſchen Zuſtand unterhalten. 

Der Zurger Tann hoͤchſt acıst und vorübergehend fein, 5. 8. 
von einer momentanen leibenfchaftlihen Aufregung, einem Schlag, 
Senfteig, der Berührung der Gonjunctiva durch einen fremden Koͤr⸗ 
ver. Es giebt Scmupfen und Katarıhe von 2 — 3 ftündiger 
Dauer, von einem Tag u. f. f. Der Zurgor Tann anbererfeits 
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mit der Urſache lange anhalten und doch im Moment der Auſhe⸗ 
bung der Urfache verfchwinden. Dies ift aber nur dann möglid, 
wenn weder dad Blut in ben Gefäßen, noch dad Erfubat außer 
halb derfelben völlig in Stodung gerathen ift, alfo nur bei eim 
Gefäßfülle, die fi) auf dem niedern Grade der fogenannten Cm 
geftion hält. Es ereignet ſich daher nur bei dem vendfen Turm 
und bei dem Zurgor in Geweben, deren fefter Bau eine Ausfdw: 
sung nicht zuläßt. Und auch hierbei geht ed nicht ganz ohne Ber 
änderung ab; die Venenhaͤute erfchlaffen und ihre Erweiterung wir 
babituel und die von feften Theile eingefchloffenen gefaͤßreichen 
Gewebe, wie 3. B. die Zahnpulpe, werben durch den beftändigen 
Drud atrophifch. 

Iſt in Folge einer heftigern, vorübergehenden Urſache oder 
einer mäßigern, aber dauernden, z. B. durch anhaltende Wirkm 
der Sonnenftrablen, der Kreislauf unterbrochen worden und Im 
dad Erfudat feiner Maffe wegen oder wegen theilmeifer Gerinnun 
und anderweitiger Umwandlung durch die Saugadern nicht mer 
bewältigt werben, fo fchreitet, wie ich dies früher erörtert habe, ber 
Krankheitöproceß für fich allein fort, den fogenannten Ausgänge 
entgegen. Dad Erfudat organifirt ſich und ber leidende heil dat, 
wenn auch fpäter eine Rüdbilvung erfolgt, doch für’ erſte an Maſſe 
zugenommen. Oder Schmerz; und Erguß Tauern, einanber gegar 
feitig- fleigernd, fort, bis die erfudirte Flüffigkeit einen Ausweg ge 
funden bat. Im letztern Fall wird die Dauer bed Leidens burd 
die Zeit beſtimmt, welche der Eiter braucht, um das Freie zu ge 
winnen. Diefelbe Phlegmone braucht in tief gelegenem Bindegr 
webe mehr Zeit, ald in der Nähe der Oberfläche, Die Periofiti 
mehr, ald dad Panaritium u. f. f. 

Eine Entzündung kann chronifch erfcheinen dadurch, daß aus 
äußern oder inneren Gründen die naturgemäße Organifation dei 
Exſudats, die Ummwandlung deffelben in Narbengewebe, unterbleitt. 
So entftehen Verhärtung und Gefchwär, wovon bei den Krank | 
heiten der Metamorphofe die Rede fein wird. | 

Endlich giebt ed eine chronifhe Entzündung, zufammengefekt 
aud einzelnen acuten, aber im Laufe derfelben Krankheit fih er 
neuernden 2ocalaffectionen. So erhalten ſich viele der fogenannt 
hronifchen Erantheme, wie Kräse, eczema u. %. Schon bei mar 
chen miadmatifch=contagidfen Krankheiten finden ſich neue Ausbrüde 
neben den Außgängen der alten und iſt alfo der Ausfchlag vom 
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acuterm Verlauf, ald die typiſche Krankheit im Ganzen genommen. 
Hieher gehören auch die merfiwürdigen und noch ‚zur Zeit unerklaͤr⸗ 
lichen, wandernden Bautentzunbungen, ber wandernde Rothlauf, 
dad Erythema fugax, Herpes circinatus. Wir find nicht im 
Stande, zu enticheiden, ob die Affection fortfchreitet, weil fie an 
der zuerſt ergriffenen Stelle den Boden erfchöpft, die erfte Stelle 
gleichſam durchgeſeucht hat, oder eb in der Krankheitsurſache an 
fich der Grund ber Bewegung legt. 


Hämorrbhagie. 


Die Älteren Pathologen hatten zwei Arten von Blutungen 
unterfchieden, Blutungen von Berreißung der Gefäße (per rhexin) 
und von Durchſchwitzung durch die Gefäßwände (per diapedesin‘; 
Die lebten wurden, indbefondere wenn dad Blut aus Schleimbäus 
ten bervordrang, als blutige Secretionen aufgeführt und ben Schleim 
bauten wurde dad Vermögen zugefchrieben, normal oder durch eine 
»perverie Thätigkeit« Blut abaufondern. 

Die Entdedung einerfeitö der Blutkörperchen, andrerfeitd des 
Baued der Gefaͤßwaͤnde machten died Eintheilungsprincip bedenk⸗ 
lich. Es ſchien unmöglich, daß fich die bei Anwendung ber ftärk: 
Ken Vergrößerungen unfichtbaren Poren der Gefäße fo fehr erwei- 
tern follten, um Partikeln von der Größe der Blutkörperchen durchs 
treten zu laſſen. Es wurde anerlannt, daß die Gefäßwände im 
natürlichen, wie im erweiterten Zuftande nur für gelöfte Subftanzen 
und nur mittelft der Diffufion permeabel feien. 

Man hatte zwei Wege, den Widerfprud, in welchen bad pa⸗ 
thologifhe Syſtem mit der anatomifchen Kenntniß gerathen war, 
zu Idfen. Man konnte fich gegen den Unterſcheidungsgrund erklären, 
die Zrandfudation und Secretion von Blut in Abrebe ftellen und 
jeden Fall, wo Blutkörperchen außerhalb der Gefäße gefunden 
wurden, als Folge von Gefäßzerreißung erflären. Man konnte 
aber auch den Eintheilungdgrund beibehalten und in Zweifel ziehen, 
ob die rothe Flüffigkeit der Diapedefid Körperchen enthielte. Es ifl 
ein intereffante& Seugniß für die Macht hergebrachter Meinungen, 
daß man auf den lebten dieſer beiden Auswege zuerft gerieth. Die 
haemorrhagia per diapedesin blieb ftehen; nur wurde behauptet, 
daß der rothe Saft, der durch die unverfehrten Wände der Gefäße 
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bervorquelle, nicht durch Körperchen, fondern durch bad aufgelök: 
Pigment des Blutes gefärbt fei. Bei den fcorbutifchen, typhöfen 
Blutungen u. %. follte ein Mifchungsfehler des Blutpladma Urſache 
fein, daß das Hämatin bie Körperchen verlaffe und fich in de 
Zlüffigkeit des Blutes vertheile: 

Die Vorausſetzung, auf welcher die blutige Ausſchwitzung de 
Alten bafirt, iſt unwahrfcheinlih; aber die Hppothefe der Neuen 
iſt wirklich unrichtig.. Daß dad Menftrualblut Koͤrperchen enthalt, 
wird, feit 3. Müller*) die entgegenftehende Behauptung von 
Brande beftritten hat, von Niemand mehr bezweifelt; ebenfone 
nig fehlen die Körperchen in irgend einer pathifchen, bem Blut 
einigermaaßen ähnlich gefärbten Zlüffigkeit (S. 33). 

Wir wollen zu errathen fuchen, was die Alten zu der Annahme 
einer Durchſchwitzungsblutung gebracht und auch den firengen pe 
thologifchen Anatomen unferer Zeit fo imponirt hat, daß fie Anſtand 
. nahmen, die Art an deren Wurzel zu legm. Voraus iſt zu be 
merken, dag von Zrandfudation des Blutes immer nur in Bas 
auf die feinern Gefäße, biefelben, welchen auch die unblutigen Se 
cretionen übertragen find, die Rede war und fo werden wir allı 
zugleich zu fragen haben, ob fich die Unterfcheibungsmertmale zwifhe 
den Blutungen durch Riß und durch Ausſchwitzung nicht fchon au 
dem Galiber der zerflörten Gefäße ergeben, mit. andern Worten, ı 
nicht Die Hämorrhagie, die man transſudatoriſch nannte, eine Hk 
morrhagie von Berreißung feiner Gefäße war. 

Es war zuerft ein teleologifches Worurtheil, welches die H& 
morrhagien per diapedesin erfinden lehrte Es widerſtrebte de 
Vorfiellung, bie man von der Geſchicklichkeit der Ratur hatte, ik 
bei gefundheitgemäßen und regelmäßigen Blutflüffen, wie Re 
firuation nnd Lochien, oder bei Blutflüflen, welche fie zum Heil 
des Körperd einzuleiten fchien, wie die fogenannt Pritifchen, ein fe 
rohes, unregelmäßiged und zerftdrendes Werfahren, wie bie Zee 
fung ber Gefäße, zugutrauen. Hielt ed doch ein berühmter Phyſie 
loge**) nicht für überflüffig, die Zhatfachen zu fammeln zum Be 
weiß, daß die Natur fi zur Erreihung gewiſſer Zwecke dieſes 
gewaltfamen Mitteld bedient, und fchien ed doch auch ihm, als ob 
bem Begriff des in fich gefchloffenen Lebens des Gefaͤßſyſtems die 


.*) Handb. der Phyfiol. Br. I. S. 201. 
*) Garus in Mil. Ach. 1835. ©. 321. 
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Berſtung wiberfpreche. »Die Gebärmutter bejahrter Frauen«, meint 
Bidhat*), »müßte ein Amas de cicatrices fein, wenn bei ber 
Menfiruation Ruptur flattfände« Wie würbe er fich erſt verwun- 
dert haben, daß der Uterus einer Frau, die geboren bat, Fein Rar- 
benhaufen ift, wenn er erfahren hätte, daß in jeder Schwangerfchaft. 
die ganze innere Membran fich abflößt! In der That beſitzt alfo 
die Uterinfchleimhaut ein im Vergleich mit andern Schleimhäuten 
erceptionelled Wiebererzeugungsvermögen ; indeflen heilen oberfläch- 
liche Verletzungen auch an andern Körperftellen ohne Narbe. 

Bad zweitens gegen die Entſtehung der capillaren Blu⸗ 
tungen durch Riß zu fprechen ſchien, war die anfcheinende Sponta⸗ 
neität derſelben, der Mangel einer äußern Gewalt. Man hätte 
allenfalls die fogenannten activen Blutungen, die unter ſtuͤrmiſchem 
Herzſchlag und Klopfen der Gefäße entſtehen, preis gegeben; aber 
von welchem Einfluß follte man eine Gontinuitätätrennung herleiten 
in den abynamiſchen Zuftänden, wo die Kraft des Herzens barnier 
derliegt? Es war noch nicht erfannt, daß das richtige Verhaͤltniß 
zwifchen dem Drud des Blutes und der Widerfiandöfraft der Ges 
füße auch von Seiten der letztern, durch deren Erfchlaffung, geftdrt 
werden- kann. Als einen weitern Anlaß’ zu der fcheinbar fpontanen 
Zerreißung feinerer ‚Gefäße haben wir, ebenfalls erft in neuerer 
Zeit, die Anhaͤufung von Blutkörperchen kennen gelernt, bie, wenn 
ed dem Blut im Allgemeinen oder durch Iocale Ausſchwitzung relativ 
an Plasma fehlt, die Röhren verftopfen und dem nachdringenden 
Blute den Weg verfperren. 

Drittens wurde zu Gunſten der Blutausſchwitzung das 
unverfehrte Audfehn geltend gemacht, welches die von ber Haͤmor⸗ 
rhagie ergriffenen Schleimhäute nach dem Tode zeigten... Bichat 
hat »fogar« mit der Lupe, Gendrin**) mit dem Mikroſkop verge 
bend nad Erofionen und Riſſen in Membranen, welche der Sit 
von Blutungen geweien waren, gefuht; €. H. Weber***) fah bei 
einer, während ber Menftruation Geftorbenen die Haargefäße an ber 
inneren Oberfläche des Uterus flellenmweife erweitert und ausgedehnt, 


*) Abeio mie gen. Paris. 1830. T. H. p. 417. 

**) Syſtem der praft. Heillunde. A. d. F. von Ren bert. Lpz. 1838. BB. 1. 
6: 212. 

220) Zufäße zur Lehre vom Bau und ben Berriätungen der Geſchlechtsorgane. 
Leipzig. 1846. ©. 42. 
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mit Blut überfüllt; er entſcheidet nicht, ob fie ſich oͤffnen ober bei 
ihrer großen Ausdehnung Blut durchlaſſen). Wer mit den 
Schwierigfeiten diefer Art von Unterfuchungen befannt if, wir 
kaum ein anderes, ald negatives Refultat erwarten. Bei den ſtarken 
Vergrößerungen, welche nöthig find, läßt fi) immer nur ein äußerf 
kleiner Theil der Oberfläche überfehen; wie leicht koͤnnen ba gerate 
die blutenden Stellen fi der Beobachtung entziehen. Zubem 
find Wunden von Gapillargefäßen und ſelbſt von kleinern Arterien 
und Venen, wenn die Gefäße nicht voͤllig durchriffen, ‚fondern mr 
einfeitig geöffnet wurden, nicht leicht aufzufinden, auch wenn ma 
die verlegte Stelle genau weiß und vor fi) hat. Man fieht ımta 
dem Mikroflop aus einem Gefäß der Schwimmhaut des Froſches 
plöglich eine Anzahl Blutkörperchen hervorſtuͤrzen, ſich ind Gewebe 
ausbreiten und wenn diefer Erguß vollendet ift, fann man das yr- 
riffene Gefäß von andern nicht unterfcheiden. Die Ränder eine 
ſolchen Riſſes müflen fich fehr genau wieber aneinanderlegen, bie 
vielleicht zum Theil nur audeinandergetriebenen Faſern wieder zu 
fammenrüden können. Died geht auch daraus hervor, baß kleine 
fremde Körper in die Höhle der Blutgefäße von außen eindringen 
innen, ohne merkliche Zerflörung oder auch nur auffallende Haͤmor⸗ 
rhagie zu veranlaflen**). Daß man dad Parenchym der Schleimhäute 
nach capillaren Hämorrhagien nicht immer von Blut infiltrirt finde 
(häufig ift Died allerdings der Fall), erklärt fi) wohl dadurch, daf 
von den erpandirten Gefäßen die oberflaͤchlichſten am leichteften und 
diefe wieder am erſten an der Seite berften, an welcher fie am we: 
nigften unterflüßt find, d. h. an der der Oberhaut zugewandten. 
Jedenfalls ift fo dieſes Factum begreiflicher, ald mittelft der Ir 
nahme einer Erweiterung natürlicher. Poren ber Gefaͤßwand, die 
doch die Blutkörperchen gleihmäßig nah allen. ‚Seiten entlaffen 
müßten. 

Uebrigens ind ja unſre Riſſe der Gefaͤßwaͤnde, die man ad 


“Nah Bich at dringt aus der Oberfläche des in Wenftruation begriffenen 
Uterus, wenn man ihn zwiſchen den Fingern preßt, das Blut in feine 
Tröpfchen hervor, bie ſichtlich aushauchenden Gefäßenden entſprächen. Hat. etn⸗ 
Bichat die Mündungen der ſchlauchformigen Uterinbrüfen. erfaunt mi 
ſtammt das Menftrualblut aus diefen? 

**) Die ©. 146 erwähnten Berfuche von Oeſterlen wurden unterdeß befätigt 
von Eberhard (Verſuche über den Uebergang feſter Stoffe von Darm art 
Haut aus in die Säftemafle des Körpers. Inaug. Diff. Züri} 1847) 
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oculos demonftrirt zu ſehen verlangt, nicht hypothetifcher, ald der 
Gegner Poren; fie find im Gegentheil minder bypothetifch, weil 
zufällige und vereinzelte Deftructionen leichtee verborgen bleiben koͤn⸗ 
nen, als eine regelmäßige und allgemeine Anordnung der Structur. 


Viertens lag in dem verfchiedenen Verlaufe der Haͤmor⸗ 
rhagie der Grund, daß man fie bald auf Zerreißung, bald auf Aus⸗ 
ſchwitzung zurüdführte. Indem man die Symptome der haemorrba- 
gia per rhexin nath der Zerreiffung größerer Gefäßflämme conſtru⸗ 
irte, feste man Durchſchwitzung woraus, wenn dad Blut langfam, 
anhaltend, in geringer Menge, mit periodifchen Steigerungen ober 
Unterbrechungen ausfloß. Ich halte e8 nicht für nöthig, weitläufig 
zu beweifen, daß alle diefe Eigenthümlichkeiten theild aus der Na- 
tur der Urſache, theild auß der Feinheit der blutergießenden Ge: 
fäße entfpringen. Die Menge ded Bluted und die Schnelligkeit, 
mit ber e8 audftrömt, entfprechen, wie ſich von felbft verfteht, ber 
Weite ded Riffed und dem Drud des Blutes, der gerade in den 
dur Blutung ausgezeichneten, afthenifchen Krankheiten bedeutend 
vermindert ift. 


Fünftend tragen. auch die Kabeln, welche in Betreff der Be⸗ 
fhaffenheit des aus verfchiebenen Organen und in verfdiebenen 
Krankheiten ertravafirenden Blutes immer noch curfiren, dazu bei, 
der Hämorrhagie dad Anfehen einer Secretion zu geben. So follte 
namentlich dad Menflrualblut und manche andere blutige Ercretion 
der Gerinnbarkeit ermangeln, dad Menftrual: und Hämorrhoidaf- 
blut ſollten eigenthümliche, fcharfe, ercrementitiele Materien enthals 
ten u.f. f. Das Blur kann aus den Gefäßen nicht anders Tom: 
men, ald ed in bdenfelben enthalten ift und es ftände ſchlimm um 
die phyſikaliſchen Grundlagen der Phnfiologie, wenn man zugeben 
müßte, daß dad Blutwaſſer, fei es durch Riß oder Poren, mit den 
Körperchen und ohne Saferftoff austreten koͤnnte. Den Irrthum, 
daß dad Menftrualblut Feinen Faferftoff enthalte, habe ich fchon vor 
Jahren berichtigt*) und von vielen Seiten ift unterdeffen meine An: 
gabe beftätigt worden. Es kann nur an Zufälligkeiten liegen, wenn 
dad auögefchwiste Blut von dem freifenden verfchieden ift, entweber 
daß der Faferfioff an dem Orte der Ausſcheidung ded Blutes ge 
rinnt und zurüdgehalten wird, ober daß er in Heinen Floͤckchen ges 





e) Allg. Anat. ©. 453. 
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rinnt, ober endlich daß er durch unterwegs hinzutretende Secrete 
gelöft erhalten wird. 

Es giebt, nach meiner Meinung , keine Blutung, wie maͤchtig 
oder unbedeutend fie fei, wie plöglich oder allmälig fie eintrete, 
obne Riß der Gefaͤßwaͤnde. Die herkoͤmmliche Unterſcheidung läßt 
fih einigermaaßen fefthaiten dadurch, daß wir die Hämorrhagie, in 
arterielle und vendfe einerſeits (Hämorrhagien der Stämme um 
Aefte) und in capillare trennen, jene den Blutſtuͤrzen (Hämorrhagien 
im engeren Sinne), diefe den Blutflüffen (haemorrhoea) entfpres 
hend. Da aber die capillaren Zweige allmälig in die größeren 
Aeſte übergeben, fo kann auch die Grenzlinie zwiſchen Blutſturz und 
Blutfluß nicht ſcharf ſein. 

Ein anderes Eintheilungsprincip gruͤndet ſich auf die oͤrtlichen 
Verhaͤltniſſe der blutenden Gefaͤße und auf die Stelle, welche bat 
ertravafirte Blut einnimmt. 8 ergießt fich entweder frei über die 
Oberfläche der Äußeren Körpertheile ober über die Oberfläche von 
Kandlen und Höhlen, die nad außen offen flehen; und der ge 
wöhnliche Sprachgebrauch bezeichnet nur diefe Fälle mit dem Name 
Blutſturz und Blutfluß. Ober ed flodt in den Räumen des Kir: 
perd und dann heißt der Zufall Sugillation, wenn das Blut 
flächenartig unter einer Membran audgebreitet if; Apoplerie, 
wenn ed in mehr ober weniger compacten Waffen im Parenchym 
der Organe angefammelt if; Ertravafat, wenn es eine natuͤr⸗ 
liche gefchloffene Höhle, 3.8. die. Höhle eined ferdfen Sacket, erfüllt. 
Die Natur macht auch durch diefes Syſtem mancherlei Stride Ich 
habe ſchon erwähnt, daß Hämorrhagien meiftens in Verbindung mit 
Sugillationen vorfommen; bie Apoplerie ann ebenfalls in H% 
morrhagie übergeben, wenn das anfangs in den Interſtitien eines 
Gewebes ergoflene Blut endlich die Oberfläche erreicht und fie durch⸗ 
bricht. Blutergüffe in die feineren Endigungen eines Schleimhaut 
tractud nehmen den Charakter apoplektifcher Heerde an, weil bad 
Auge hier nicht im Stande ift, die Anfüllung der Hohlräume von 
der Anfülung der Interftitien zu unterfcheiden und_weil jene letzten 
Endigungen nicht die Kräfte befigen, das fefigeworbene Blut au 
zuſcheiden. So bei der Apoplerie der Lunge und mancher Dräfen 
In weiten und weit geöffneten Schleimbautlandien kann eine 
Hämorrhagie mit den Symptomen und Folgen des Crtravafat? 
auftreten, indem das Blut oder auch nur ein Theil deflelben zuräd 
gehalten wird und erft nach längerer Zeit entweber eigenthuͤmlich 
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umgewanbelt und unkenntlich zum Vorſchein koͤmmt oder gar fich 
organifirt und feſtwaͤchſt. Am häufigften begegnet dies, weil am 
bäufigfien dazu Gelegenheit gegeben ift, bei Hämorrhagien der Ute⸗ 
rinfchleimbaut und während wohl manches Ei unter dem Anfchein 
eined Blutklumpens verloren geht, find auch Blutklumpen nicht 
felten als Molen oder Polypen aufbewahrt worden. Die Unter 
fheidung von Sugillation und Apoplerie endlich hat infofern etwas 
Willkuͤhrliches, ald Fläche und Parenchym in einander übergehen und 
als bei häufigen Organen, wie 3. B. Magen und Darm, jede pas 
renchymatoͤſe Blutung fi in Form der Blutunterlaufung darftellt. 
Logiſch nicht, aber: factifch kann die Apoplerie verwechfelt werben 
mit der Anhäufung ded Blutes in erweiterten, beſonders in unre⸗ 
gelmäßig erweiterten Capillargefäßen. Bei dem lobulären Infarcs 
tus der Lunge von Phlebitid, bei den fogenannten Blutpunkten im 
plethorifchen Gehirn und den Heinen, punktförmigen Blutanhäu- 
fungen in Milz, Riere und anderen Organen, wovon oben (S. 475) 
bie Rebe war, ift ed oft fehr ſchwer auszumitteln, ob dad Blut in 
dilatirten Gefäßen oder außerhalb derfelben flodt. 

- Die Hämorrbagie ift mehr oder weniger rein. Die Blutung 
aus gröberen Befäßen liefert reines Blut, abgefehen von der Bei⸗ 
mifhung bed Inhalte der Kandle, welche das Blut auf feinem 
Wege nach außen zu durchlaufen hat. Das aus capillaren Bers 
reißungen austretende Blut findet fi) meifl in verfchiedenen Pro⸗ 
portionen mit dem Erfudat der Capillargefäße gemengt. Für folche, 
aus erfubirtem Plasma und ertravafirtem Blut zufammengefette 
Ausfcheidungen ift der Name bämorrhagifhe Erfudate ganz 
paſſend; nur darf man ihn dann nicht auch den reinen capillären 
Hämorrhagien ertheilen. Won der Erfudation findet zu ber capilläs 
ren Hämorrhagie ein allmäliger Uebergang flatt, vermittelt durch die 
bämorrhagifchen Erfudate. Doch kommt faum weder bie Erfudation, 
noch die capilläre Blutung rein vor und kaum giebt ed andere Er: 
fubate, ald haͤmorrhagiſche, die nur, je nachdem Plasma oder Blut 
vorherricht, bald mehr unter den Begriff der Erfubate, bald der Er: 
travafate fallen. Ich habe berichtet, wie die Berſtung einzelner 
Blutgefäßchen bei entzündlichem , ja vielleicht ſchon bei leicht ⸗ cons 
geflivem Zurgor gewöhnlich iſt. Auf der anderen Seite, da bie 
Zerreißlichleit der Gefäße von denfelben Momenten abhängt, wie 
ihre Permeabilität, von dem Drud des Blutes und der Dünne der 


Bandungen, bürfte ed kaum eine capillare Haͤmorrhagie geben, 
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ber nicht ‚vermehrte Turgeszenz voraus ober zur Seite ginge, wir 
denn in der That die Zeichen ber Gongeflion nur felten vor obe 
neben Blutungen fehlen. 

Erfudate find um fo mehr haͤmorrhagiſch, je mebr und je gr 
Gere Gefäße eined in Congeſtion befindlichen Theils und je frühe 
fie reißen. Denn mit dem Riß der Gefäße und bem Ausflug dei 
Blutes hört in der nächften Umgebung der Drud auf die Befäf 
wände und die Erfubation auf. Es ift daher wohl begreiflid, we 
rum ed bei hohen Graben von Schwädhe und Brüchigkeit der Se 
füße gar nicht mehr zu Erfubationen koͤmmt und Pie Kreidlaufk 
ftörungen, flatt in Entzündung überzugehen, fogleih in WBkstum 
enden. 


Netiolagie. 


Es giebt Urfachen, welche ‚ohne alle Rüdfiht auf befonden 
Dispofitionen die Gontinuitätdtrennung der Gefäße und Blutes 
gießungen zur Folge haben. Dahin gehören z. B. die Vermm 
dungen durch fehneidende Werkzeuge. Bei anderen, fogar äußeren 
und mehr noch bei inneren Einflüffen bemerken wir einen verfdie 
denen Erfolg. gleicher Gelegenheitdurfahen. Ein Schlag auf de 
Nafe, eine Contufion der Haut, dad Reiben der Zähne bringt bi 
Einem Individuum leichter Hämorrhagien zu Stande und biefe fa 


außdgebreiteter und anhaltender, al& bei einem andern. Wir (hie | 


hieraus auf eine Goncurrenz verfchiebener Bedingungen, auf bb 
morrhagiſche Dispofitionen. In der That ift die Zerreißung eine 
Gefaͤßes dad Refultat von. zwei einander gegenfeitig erfehenben 
Factoren, fo daß Drud und Dehnung von außen ober von inne 
um fo weniger intenfiv zu fein braucht, je geringer bie zu über 
windende Reſiſtenz der Gefaͤßwand iſt. Am Herzen und den geöfen 
Gefäßen fehen wir durch drtlihe Krankheiten, auf bie ich fpdte 
zuruͤckkomme, durch Verknoͤcherungen, Verſchwaͤrungen, Erne⸗ 
terungen u. dgl. die Widerſtandskraft ſich verringern, fo daß pr 
legt ein Eräftiger Schlag des Herzens hinreicht, den laͤngſt vorbe 
reiteten Riß zu Öffnen. Ein ähnliches Entgegenlommen der wb 
disponirenden und Gelegenheitdurfachen: ift auch bei ben capillären 
Blutungen zu flatuiren. Wie allmälig die Gefäße zarter werben, 
fo ift zulegt eine geringe Anflrengung, ein tiefer Athemzug, ein 
Stauung in ben Venenaͤſten, der normale, ja gar ber geſchwaͤchte 
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Herzſtoß im Stande, die Wände zu durchbrechen. Dies ift die 
Geneſis der fogenannten fpontanen Blutungen. 

Die Gewalten, welche die. Gapillarien zu zerreißen flreben, 
find theils äußere, theild innere. Die äußeren näher zu charakteri⸗ 
firen, halte ich für überfläffig; die inneren, welche von bem ‚Herzen 
oder den Benen aus den Blutdruck erhöhen, habe ich in der Aeti⸗ 
ologie der Gefaͤßfuͤlle gefchildert. Ich habe dort auch von den Be 
Dingungen gefprochen, unter welchen die Gapillargefäße primär weis 
ter und fomit dünner, minder fähig zum Widerfland werben und 
ich habe die Verhältniffe hervorgehoben, unter welchen bei übrigend 
gefunden Gefäßen leichter hämorrhagifche Erfudate und felbft Hä- 
morrhagien auftreten. Was mir für diefe Stelle noch zu erörtern 
übrig bleibt, find die krankhaften, nicht typifchen, fondern erwor- 
benen 3uftände, von welchen die abnorme Bruͤchigkeit der feinen 
Sefäße berrührt. Es find die folgenden: 

1) Die Krankheit der Gefaͤßwaͤnde, welche befanntlich am haͤu⸗ 
figften die Berreißungen der größeren Arterienflämme und Aeſte 
verfchuldet, dad Atherom mit nachfolgender Werknöcherung, Tann 
ſich weit in die feinen und faft bis in die capillären Zweige des 
Arterimfpftems erſtrecken. Haffe und Kölliler*) und Eder** 
baben an den Hirngefäßen, der letztere auch an den Gefäßen ber 
ſtrumoͤſen Schilddruͤſe, diefe Beobachtung gemacht. Im Gebirm 
fand Eder Aefthen von 0,045 — 0,058”, in der Schilddrüfe 
eftchen von fogar nur 0,0025” Durchmefler verkalkt; flärkere 
Aeftchen zeigten zugleich eine Verdickung ber Wand, feinere fchienen 
durch die Ablagerung verengt, ja verfchloflen zu werden; in der 
Nähe der verkalkten Stellen kamen häufig bedeutende aneurydmas 
tifche Erweiterungen vor. Die Verengung biefer feinen Röhrchen, 
die partielle Ausdehnung, endlich die Sproͤdigkeit der mit Kalffalzen 
imprägnirten, Alles bied muß nothwendig ihre Widerftandsfähigkeit 
beeinträchtigen. 

2) Die Dispofition zu Hämorrhagien findet ſich in mehreren 
Krankheitszuſtaͤnden, bie Durch allgemeine und große Muskelſchwaͤche 
audgezeichnet find, namentlich im Scorbut, in typhöfen Fiebern, 
bei Verhungernden u. f. f. Man hat diefe Blutungen mit vollem 
Necht ald Zeichen einer Verderbniß ober boch einer chemifchen Ver⸗ 


*) Ziſchr. für rat. Med. Bo: IV. ©. 110. 
2, Ghendaf. Br. VI ©. 146: 
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änderung der Säfte betrachtet; aber es bleiben bei dieſer allgeme 
nen Annahme zwei Reihen fpeciellee Hppothefen offen, wovon bie 
einen dem Blut eine mehr directe, die anderen eine inbirecte Ein 
wirkung zufchreiben. Direct nenne ich den Einfluß des Blutes, 
wenn ed durch feine Menge oder feine Qualität, durch freiwillig 
Soagulation in den Gefäßen, Mangel an Plasma oder Kiebrig 
feit, fuspendirte Fibrinfloden u. dgl. der Circulation Hinder 
niffe bereitet. Indirect würbe bie Wirkung des Blutes zu nenne 
fein, wenn es durch Mangel an Stoffen, beren bie Gefäße zu im 
Ernährung bedürfen, die Atonie oder felbft Atrophie der Ge: 
fäße und baburd die Zerreißbarkeit berfelben veranlaßte Be 
Verminderung ded Fibrin (S. 114), des Kali (S. 324) zu Haͤ⸗ 
morrhagien diöponirt, hat diefe Erklärung einige Wahrſcheinlichkeit 
Die angeborne Bluterkrankheit iſt vielleicht in angeborner und erb 
licher Duͤnnwandigkeit der Gefäße begründet, da, wie ich ober 
(&. 45) gezeigt habe, der Faferftoffmangel in diefer Krankheit nidt 
durchaus conftatirt und nicht die einzige Urfache der Blutungen zu 
fein fcheint. Daß in diefen Dyskraſien der naͤch ſte Grund da 
Gefäßzerreißung in der Schwäche der Gefäße liege, wird um fo 
wahrfcheinlicher, wenn 1) ber Tonus ded ganzen Muskelſyſtens 
leidet, wenn insbefondere 2) auch Gefäßäfte von größerem Galibe 
eine abnorme Bruͤchigkeit zeigen, da bie Miſchungsfehler des Blu 
tes, welche die Verſchließung kleiner Gefäße bewirken, den weiteren 
Aeften nicht leicht gefährlich ‚werden bürften, und wenn 3) die H& 
morrhagie auch auf dußere Anregung, ungewöhnlich leicht eintritt. 
Denn es laͤßt fi wohl einfehen, wie 3. B. durch Erfchütterung 
eine zarte Röhre zum Berſten gebracht wird, nicht aber, wie be 
durch dad Blut gerinnen oder fonft zur Circulation minder tauglid 
werden follte. 

3) Die Widerftandöfähigkeit der Gefäße wirb überall, außer 
durch ihren eigenen Tonus, durch die Refiftenz der Gewebe bedingt, 
von welchen fie umfaßt werben. Diefer Sag, a priori unzweifel- 
haft, wird auch noc durch die Wergleichung der Häufigkeit der 
Hämorrhagien in den verfchiebenen Geweben beftätigt.. -Ueberall 
find es bie Gefäße der weicheren Gewebe und unter dieſen wieber 
die der Oberfläche zuinächit gelegenen, die bem Andrang bes Bluteb 
am eheften nachgeben. Es muß daher Alles, wad Die Feſtigkeit 
der Tertur des Parenchyms herabfeht, als vorbereitende Urſache zu 
Hämorrhagien betrachtet werben. Accidentelle Gewebe, Schwaͤmme, 
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Granulationen bluten leicht wegen der oberflächlichen Lage der Ge- 
fäße, der unvollkommenen Ausbildung der Gefäßhäute und bes 
Mangels an Halt ded Parenchymd. Wie leicht ſich bei Erweichung, 
Verſchwaͤrung, Brand der Organe Blutungen einftellen, ift allgemein 
befannt und ed war ein nußlofes Streiten, ob die Hirnerweichung Ur- 
fache oder Folge der Avoplerie fei, da ficherlich ebenfo wohl das 
Eine, aldö das Andere vorfommt und die Ermweichung , welche Folge 
eines erfien Blutaudtrittö oder einer Erfudation ift, wieder zur Ur⸗ 
fache neuer Rupturen werden kann. 


Es handelt fich aber bei der hämorrhagifchen Dispofition nicht 
blos um die Anwefenheit von Urfachen, welche die Blutung begin- 
nen machen, fondern auch um die Abwefenheit foldyer Bedingungen, 
durch die im gefunden Körper die begonnene Blutung ihr Ende er- 
reicht. Ich muß noch einmal erinnern, wie außerordentlich häufig 
Heine, capilläre, nur mikroſkopiſch erkennbare apoplectifche Heerbe in 
übrigens normal befchaffenen Organen und bei untabelhafter Blut⸗ 
mifchung gefunden werden. Die Zerreißung feinerer Capillargefäße 
iſt ein viel gewöhnlicheres Ereigniß, ald man fich bisher vorgeftellt 
bat; als eine zwar dem Begriff nach pathologifche, factifch aber regel- 
mäßige Erfcheinung vergleicht fie Koͤlliker mit Recht der krank⸗ 
haften, aber conflanten Gegenwart gemwifler Helminthen an gemwiflen 
Körperftellen. Iſt nun irgendwo im Gefäßfpftem eine Lüde, fo müf- 
fen, wenn nicht alles Blut durch diefelbe audtreten fol, befondere 
organifche Veranftaltungen fie wieder fchließen und fehlen diefe Ber: 
anftaltungen , jo kann jede jener unbemerkbaren Blutergießungen zu 
einer anfehnlichen Hämorrhagie werden. Die natürlichen Vorrichtun- 
gen, um Verletzungen der Gefäße unfhadlich zu machen und Blutun- 
gen zu fillen, find: die Refiftenz der Gewebe, die gleichfam ald Tampon 
dient, die Zufammenziehung und Zurüdziehung der Gefäße, in Folge 
theils ihrer Elaftisität, theild der durch die Verwundung felbft bewirkten 
Reizung, endlich die Gerinnung ded Blutes. Die Gerinnung ift die 
Conditio sine qua non aller übrigen, auch der fünftlichen und ber 
gewaltfamften Blutftillungsmittel: alle nüßen nur unter der Vor: 
ausfehung, daß das Blut, deffen Ausflug temporär gehemmt wird, 
hinter dem Hemmniß fefl werde und fodann felbfi den Verſchluß 
der Gefäße übernehme. Mangel an Reizempfänglichkeit von Seiten 
ber Gefäße und an Gerinnbarkeit von Seiten ded Bluted (von der 
Mefiftenz des Parenchyms war bereitd die Rebe) vermögen alfo den 

u. 37 
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Beinen, alltäglihen Hämorrhagien die Wichtigkeit zu verleihen, bie 
fie zu bedeutenden und bebenklichen Krankheitsſymptomen macht 
Wenn diefe Bemerkungen im Allgemeinen etwas zur Aufklärung 
der Aetiologie fpontaner Blutimgen beitragen , fo verkenne ich bed 
nit, wie fchwierig ed im befondern Fall fein mag, den factiſchen 
Beftand zu ermitteln, wie viel namentlich noch zu thun bleibt, um 
Einfiht in den Grund des eigenthuͤmlichen Verlaufs und der ne 
len Ausbreitung der mit Blutung verbundenen Krankheiten zu ge 
winnen. Für jet möchte hierin kaum etwas Weiteres zu leiften fein, 
ald daß man die hämorrhagifchen Krankheiten mit anderen, gleich 
räthfelhaften, aber in gewiſſen Beziehungen ähnlichen zufammenftet, 
fo daß fünftighin die Fortfchritte, die in der Erkenntniß der einen ge 
macht werben, auch der andern zu Gute fommen. Auf die Analogie 
des Scorbuts und ded Rheumatismus habe ich ſchon oben (S. 322) 
aufmerkfam gemacht: Man könnte den Scorbut einen Rheumatismss 
in Organidmen mit brüchigen Gefäßen nennen, die, flatt zu exfubiren, 
reißen. Unter dem Namen Purpura werden mandye fieberhafte und 
fieberlofe Hautausfchläge vereinigt, die man vielleicht paſſender ald 
Abarten zu entiprechenden papuldfen und veficulöfen Exanthemen 
ziehen würde, von welchen fie ſich dadurch unterfcheiden, daß die in 
dividuelle Mifchung des Blutes und Tertur der Gefäße, mögliche 
Weiſe auch die Intenfität der Urfache es nicht zur Erfubation kom: 
men läßt, vielmehr gleich anfangs oder nach den erften entzündlichen 
Anfchmwellungen die Gefäße berften. So betrachtet man ja ſchon 
längft die hämorrhagifchen Poden, die hHämorrhagifchen Dyfenterien 
ald Varietäten der erfudativen. Die febrilen Petechien zeigen fih 
fhon durch die Körperregionen, die fie einnehmen, dem Frieſel ver 
wandt. Sie find der Friefelausbruch eines mit hämorthagifcher Dit 
pofition behafteten Zieberfranfen. 


Symptomatologie. 


As Vor boten der WYlutflüffe werden bie Symptome befarie 
ben, welche der Urfache derfelben angehören. Es find: die Zeichen der 
Gefaͤßfuͤlle, verfchieden,, je nachdem eine vendfe oder atonifche oder 
indirectsatonifche Stodung die Hämorrhagie einleitet. - Im lepteren 
Falle gehen Aufregungen, Schmerz, Ohrenbraufen, Hallucinationen, 
Schwindel u. f. f. voraus, ja die. Blutung kann unter förmlicen 
Entzundungdfpmptomen auftreten, wie z. B. die Purpura urticam 
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Rayer. Es koͤmmt lediglich darauf an, wie bald die erweiterten 
Gefaͤßwaͤnde durchbrochen werden. Die Hämorrhagien von Schleim: 
bauten werden zuweilen durch fogenannte Schleimabfonderungen, 
d. b. durch Ausſchwitzung von Blutwafler, angekündigt, die Men 
firuation durch fluor albus, das Nafenbluten durch Schnupfen. In 
Bezug auf Alles dies verweife ich auf die Schilderung der Gefäß- 
fülle. Da der weiche, wellenförmige Puls die Erfchlaffung des Gefäß: 
ſyſtems anzeigt, fo fleht er allerdings mit Recht unter den Vorläu- 
fern Eritifher und fomptomatifcher Bluterguͤſſe. Aber auch unter 
Symptomen des GColapfus, unter Bläffe, Zröfteln und Schauber 
bilden ſich Blutflürze und Apoplerien aus, wenn dad aus den Arte 
rien vertriebene Blut die Venen bis zum Berften erfüllt. 

Die Symptome der Hämorrhagie felbft zerfallen in 3 Gruppen. 
Es find 1) die directen, wodurch fich das aus den Gefäßen getretene 
Blut dem Auge oder dem taftenden Finger verräth; 2) die Wir: 
kungen des Blutverlufted, der örtlichen oder allgemeinen Anämie; 
3) die Functionsflörungen, welche dad am fremden Orte angehäufte 
Blut hervorbringt. Die Zeichen der erften Gruppe fehlen bei inneren 
Dämorthagien, die der dritten bei Blutergießungen aus freien Ober: 
flächen, eö fei denn, daß ein Theil des Blutes in den Höhlen zurüd: 
gehalten wird. Es giebt Fälle, wo dad Blut weder unmittelbar zu 
Tage tümmt, noch die Organe, in die es ertravafirt ift, beläftigt, 3.3. bei 
Hämorrhagien in den Darm, bei Berreißungen der Aorta; dann blei- 
ben nur bie Zeichen ber zweiten Gruppe, den Verdacht innerer Blu⸗ 
tung erwedend, übrig und wenn der Blutverluft gering ift ' fann er 
völlig verborgen bleiben. 

Wenn das Blut nicht unmittelbar ausfließen kann, fo bildet 
es Geſchwuͤlſte, welche den entzündlichen Erfudationsformen entfpre= 
hen. Unter der Epidermis fammelt es fich in flachen Fleckchen oder 
in fpißen Papeln (Lichen lividus), in Bläschen, Quaddeln und 
Blafen. In feröfen Höhlen ahmt ed den Hydrops nad) und es ift 
vorgekommen, daß man den Bauchſtich machte, um Serum zu ent: 
leeren und Blut aus der Kanüle fließen fah, fo wie man auch wohl 
einmal aus vermeintlichen, fchwappenden Abfceffen flatt Eiter Blut 
entleerte. Bauft ed ſich in nicht zu großer Entfernung von ber 
Cutis und in etwas anfehnlicheren Maffen an, fo leitet‘ die durch: 
fcheinende Zarbe die Diagnofe. In parenchymatdfen Organen fieht 
man dad Blut, wie dad entzündliche Erfudat, entweder zwifchen die 
Elemente, des Gewebes ſich infiltriren oder bie leßteren verdrängen und 
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fih eine Art von Abfceghöhle graben. Tiefere Desorganifationen 
und 3erreißungen find bei hämorrhagifchen Ergießungen gewähnlide, 
ald bei Ausfchwigungen, weil aus der zerriffenen Wand dad Blu 
in rafcherem und mächtigerem Strom bervordringen Tann. 

Ob und wie im Gefolge der Blutung fi die Zeichen allge: 
meiner Anämie entwideln, dies hängt von der Conſtitution um 
von der Größe des Blutverluftes, enblih von dem Zeitraum db, 
binnen weldem eine gewifle Menge Blut dem Kreidlauf entzogen 


wird. S. Anämie. Die örtliche Anämie fällt mit der allgemeinn 
zufammen, wenn dad Blut aus venöfen Aeften fließt; ergießt es fh 
aber aus arteriellen, fo bildet die Anämie des Gebietd, zu defa - 
Verforgung die Arterie beftimmt war, ein für fich beftehennes Se 
ptom; ebenfo die Anämie eder richtiger die Unterbrechung ber Gr 
culation, welche von Zertrümmerung einer Anzahl von Gapillargefüfen 


oder von Compreffion berfelben durch audgetretenes Blut herruͤhtt 
Es find indeß nur wenige innere Organe, deren Andmie ſich auger 
blicklich und durch Anderes, ald die langfam fich entwidelnden Mängel 
der Ernährung zu erkennen giebt und bei den wenigen Organe, 
wo die Blutleere momentan durch Verminderung der Thaͤtigkeit bi 
zur Lähmung fich verräth, ift diefe Urfache der Depreffion überfchen 
worden. Ich meine die Nerven und zumal die Gentralorgane. 

Die Lähmung bei Gehirnfchlagflüffen wird vom Drud dei ® 
goflenen Blutes auf die Hirmfubftanz, die Heilung, wenn fie erfolg 
von ber Reforption hergeleitet. Albers*) machte auf den Antheil 
aufmerffam, den der Blutmangel der Hirntheile, aus welchen ba 
Blut ſich ergoffen hat, an der Lähmung habe und mir fcheint eher 
falls diefer Umftand mehr Aufmerkſamkeit zu verdienen, ald man 
ihm bisher gefchentt hat. Es ift freilich unter fo complicirten Bar: 
hältniffen ſchwer zu ermitteln, was für Schaden ein Bluterguß im 
Innern der Schädelhöhle anrichtet. Die Symptome der vollendeten 
Apoplerie aber find ebenfo mohl aus der Stodung der Circnlation 
ald aus der Hemmung ber Nerventhätigkeit durch Drud zu erflärn 
Die Art, wie fie entflehen, fpricht öfters zu Gunften der 'erfteren An 
fit, weil ein Drud erſt als Reiz wirkt, ehe er laͤhmt, während be 
bem apoplektifhen Anfall häufig eine unvolllommene ober partielle 
Lähmung die Scene eröffnet. Wird durch die Aderläffe ein Theil 
der Symptome gehoben, kehrt z. B. dad Bewußtfein zurüd, waͤh⸗ 





*) Beobachtungen auf dem Gebiete der Pathologie. Bh. II. Bonn 18383. ©. 114 
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rend partielle Lähmungen fortbeftehen, fo wird dadurch allerdings 
bewiefen,, daß die Bemußtlofigkeit Folge des Drudes war, ed wird 
aber um fo wahrfcheinlicher, daß die Lähmung, die zurüdbleibt, einen 
anderen Grund habe. Man nimmt dann an, und bies ift ohne 
Zweifel für viele Fälle richtig, daß in dem Anfall Nervenfafern zer- 
riffen fein. Die Apoplerie aber kann möglicher Weife nur an. ber 
Oberfläche eined Hirntheils flattgefunden, nur die in's Innere tres 
tenden Blutgefäßzweige betroffen haben und ed wird dennoch Läh- 
mung eintreten, bis ein Collateralkreiälauf genügend bergeflellt ifl. 

Die Zeichen der Hämorrhagie, welche aus der geftörten Func- 
tion des blutenden Organes hervorgehen , find fo mandfaltig, als 
bie Thaͤtigkeit der ergriffenen Organe: Refpirationsbefchwerben bei 
Lungenblutung, Störung der Harnabfonderung bei Blutungen aus 
den Nieren, Wehen bei Uterinhämorrhagie u. f. f. Bon der durch Blut: 
anhäufung in der Höhle der Gentralorgane verurfachten Reizung und 
Lähmung habe ich fo eben gefprochen. Die. Lähmung kann in diefem 
Salle auf zweierlei Weiſe erflärt werden. Sie fann unmittelbar von 
der Sompreffion der Nerven, aber auch daher rühren, daß das ertrang: 
firte Blut, bei der Unausbehnbarkeit der Hirn⸗ und Rüdenmarkshöhle, 
die in der Hirnfubftanz verlaufenden Gefäße zufammendrüdt und da= 
durch die Blutbewegung ftört. Mit Nervenerregung und in specie mit 
Schmerz ift die Hämorrhagie verbunden, wenn fie Refultat einer von 
Schmerz begleiteten Art von Gefäßfülle ifl. Der fecundäre Schmerz, ben 
ich bei der Entzündung ald Reactiondfchmerz bezeichnet habe, der von 
der Compreffion fenfibler Nerven durch den Erguß erzeugt wird, ifl 
bei Blutaustritt in die Gewebe felten zu bemerken, weil Blutaus- 
tritt faſt nur in weiche, ausdehnbare Gewebe erfolgt und die Feftig- 
keit der Textur, die zum Schmerz diöponirt, zugleich die Gefäße vor 
Zerreißung ſchuͤtzt Große Blutergüffe, z. B. aus geborftenen Va⸗ 
ricen*), koͤnnen indeß nicht nur Schmerz, fondern auch Entzündung 
der Umgebung erregen. 

Durch die Blutung wird eine bildungsfaͤhige Subſtanz, ein 
neues Blaſtem deponirt, in welchem alle die Proceſſe ſich entwickeln 
koͤnnen, welche an ausgeſchwitztem Plasma ſich ergeben, nur modi⸗ 
ficirt durch die Gegenwart der Blutkoͤrperchen. Wir werden dieſe 
entfernteren Folgen der Haͤmorrhagie mit den Ausgaͤngen der Ent⸗ 
zuͤndung im dritten Abſchnitte dieſes Theils behandeln. 





*), Emmert, Beitr. Heft 1. ©. 13. 
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3. Anomalien der Thätigkeit der Saugadern. 


"So weit auch der anatomifche und phpfiologifche Theil ve 
Saugaberlehre noch von der Vollendung entfernt ift, fo widerſtrer 
tend die Anfichten find über die Anfänge und felbft über die Ent: 
gungen der Lymphgefäße, fo problematifch die Kräfte, welche die Be 
wegung der Lymphe reguliren, fo räthfelhaft die Functionen der Say 
aberdrüfen: fo darf man doch einige allgemeine Saͤtze ald hinreichend 
gefichert betrachten, um darauf Bermuthungen über dad. Verhaltn 
diefed Syſtems in krankhaften Zuftänden zu gründen, die, je befn 
fie die Erfcheinungen erklären, um fo mehr wieder zur Befeftigumz 
der phufiologifchen Grundlage beitragen. 


Der Pathologie kann ed gleichgültig fein, ob die capillern 
Lymphgefaͤßanfaͤnge Netze oder Zotten darftellen, ob fie gröber oder 
feiner find, als die capillären Blutgefäße; wenn einftweilen mr 
darin die verfchiedenen Meinungen zufammentreffen, daß die feinften 
Saugadern gefthloffen und unter normalen Verhältniffen nur mit 
telft Diffufion zugänglich find. Es mag dahin geftellt bleiben, wie 
viel die phpfikalifche Kraft der Endosmofe, wieviel die vitale Kraft 
ber Gontractilität zur Reforption beiträgt,'wenn nur fo viel feflficht 
daß ſich die Arbeit der Saugadern nach der Menge der ihnen dar 
gebotenen Flüffigkeit richtet, und daß fie activer Verengung mm 
lähmungsartiger Erweiterung fähig find. Wir laffen es unentfhie 
den, ob die Reſorption narkotifcher Gifte nach. Unterbrechung dei 
Blutkreislaufs wegen der Lähmung der Saugadern oder wegen irgend 
eined anderen Grundes verzögert werbe oder unterbleibe*) ımd be 


u ——n. 


*) In der Zeitfhr. für rat. Med. Br. V. ©. 306 habe ich den Stand kit 


Controverſe bezeichnet. Es iſt unterbefien über denſelben Gegenſtand eis 
Diſſertation ven Lechler (über die angebliche Nichtaufnahme ver narker. 
Gifte durch die Lymphgefaͤße. Roſtock 1847) erſchienen, in welcher Beriud 
von Stannius und dem Verf. mitgetheilt werden, ebenſo reich an Bi: 
fprüchen untereinander, wie die früßeren. Die Operationsmethode if ven 
Stannius dahin modificirt worden, daß die Aorta von der Lendengegmt 
ber aufgefucht und unterbunden wurde. Daß tann der Tod jo viel fehneller 
eintrat, als in irgend einem der früheren rperimente (zuweilen ſchon nad 
5—10 Minuten) fpriht fehr entfchieden für die Eriftenz eines Gellaterol:; 
freislaufs, der durch diefe Operation weniger geftört wird, ale durch rinm 
Kreuzſchnitt in die vordere Bauchwand. Erwaͤhnenowerth ift die Beſtaͤtigung 





Anomalien ver Saugapderthätigfeit. 383 


gnügen uns für jebt,. wenn wir durch jene Önpothefe eine ältere, ge 
fährlichere verdrängt haben, die den Eymphgefäßen ein Vermögen der 
Wahl bei der Aufnahme gelöfter Materien zufchrieb. Wir abftra- 
biren von ben chemifchen Einflüffen des Parenchyms der Lymph⸗ 
drüfen auf die Conſtitution der Lymphe und halten und an das ana: 
tomifche Refultat, wonach fie gleichfam ein Rete mirabile der Saug⸗ 
adern barftellen, eine Auflöfung des Staͤmmchens in capillare Aefte, 
die fich wieder zum audtretenden Stamm fammeln. 

Die Behauptung, daß die Saugaderwände nur gelöften Stoffen 
den Durchtritt verftatten , bezieht ficy indeß, wie erwähnt, nur auf 
die normalen Verhältniffe. Sie fagt nicht, daß der Uebergang fefter 
Partikeln in die Lymphgefaͤße unmöglich fei, fondern nur, daß fie 
nicht ohne eine zufällige, pathologiſche Veränderung , nicht ohne 
Zerreißung möglidy fei. Die Zerreißung Inmphatifcher Gapillarien 
erfolgt vielleicht ebenfo leicht und ebenfo häufig, wie die der capillä- 
ren Blutgefäße. Ich habe fchon oben die Beobachtungen Köllt- 
ker's citirt, wonach bei Frofchlarven jede heftigere Bewegung einen 
Riß nicht nur der feinen Blutgefäße, fondern auch benachbarter 
Lymphgefaͤße erzeugt, fo daß die Blutkörperchen in die Lymphgefaͤße 
übertreten. Wenn man bei höheren Thieren die Lymphe einzelner 
gefunder Organe, der Milz, Leber, des Beckens rothgefärbt fand *), - 
fo können ähnliche Vorgänge im Parenchym flattgefunden haben, ob- 
fhon unter Umftänden wohl auch eine rafchere Entwidlung ber 
Lymphkoͤrperchen zu Blutkörperchen in einzelnen Abtheilungen des 
Lymphſyſtems möglich ifl. Die Lymphe aber, die von entzündeten 
oder verwundeten Theilen koͤmmt, verdankt die rothe Färbung ge- 
wiß nur der Beimifchung von Blutkörperchen aus den Blutgefäßen **). 
Rah Herbft finden ſich Kügelchen der Mil, welche in die Blut⸗ 
gefäße. eingefprigt worden, unverändert in den Saugabern wieber. 

Wie bei den Organen bed Blutkreislaufs werde ich auch hier 
die- Krankheiten der Stämme nur fo weit berühren, als fie auf die 
Zunction der capillaren Zweige influiren. 


einer der Angaben von Bischoff, daß nämlich das mit dem Strychnin ein: 
gebrachte Gyaneifen- Kalium im Inhalt eines Lymphgefäßes der Unterleibs⸗ 
böble einen wurde. 

* Naſſe in R. Wagnet's Handwörterbuch. Br. II. ©. 365. 

**) Breschet, le systeme Iymphatique. Paris 1836. p. 289. Herbſt, das 
Lymphgefaͤßſyſtem und feine Verrihtung. Wött. 1844. S. 57. Barthez, 
des proprietes slectives des vaisseaux absorbans.. Paris. 1844. p- 18. 
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Der Haupteintheilungsgrund für die Anomalien ber Blutbewe 
gung war ein einfacher, quantitativer: die Vermehrung oder Bars 
minderung der Blutfüle. Noch einfacher claffificiren ſich die Anc 
malien der Lymphbewegung. Sie bilden nur eine einzige Gruppe, 
indem krankhafte Zuftände, fo viel wir wiflen, nur durch Anhaͤufung 
der Lymphe und verminderte Saugaderthätigfeit, nicht aber dınd 
abnorm vermehrte Reforption zu Stande fommen. Die Saugadem 
nehmen nur dad Flüffige auf; bei jedem Proceß übermäßiger Auf 
faugung ‚, bei Atrophie, Abmagerung u. f. f. ift alfo nicht der une 
tige Eifer der Saugadern, fondern die abnorme Berflüffigung dr 
feften Gewebe anzuflagen. Es ift freilich fehr gebräuchlich, aber dad 
ganz falfch, wenn die Medicin einzelnen ihrer- Mittel eine reforptie- 
befördernde,, die »Saugadern bethätigende« Kraft zufchreibt. Die 
Therapie kann nichts thun, als die feften Gewebe, 3. B. Gefchwülft, 
auffaugbar, d. h. loͤslich machen, indem fie deren Ernährung be: 
abfegt; der Saugaderwirkung verfallen fie dann von felbft; fie hat, 
um die Reforption flüffiger Maflen anzuregen, keine anderen Mittel, 
ald folhe, die die Erfudation befhränten und den Lymphgeſaͤßen 
gleihfam einen Vorſprung gewähren, oder die die Hinderniſſe en: 
fernen, die dem Eintritt der Lymphe in das Blut entgegenftehen. 

Es giebt zwei Arten von Infuffizienz der Saugadern, die man 
als relative und abfolute unterfcheiten kann. Relativ nenne ih 
die Infuffizienz, wenn von Seiten des Inmphatifchen Syſtems bie 
Fähigkeit zu reforbiren nicht vermindert, die Reforption normal, vie 
leicht fogar vermehrt ift, aber dennoch mit der Erfubation nicht gler 
hen Schritt halten kann. Die abfolute Unzulänglichkeit berubt 
in Fehlern des Lymphſyſtems, fo daß fie ihrer Aufgabe nicht genügen 
bei normaler, vielleicht nicht einmal bei: befchrankter Ausfchwitung 
Beide Arten können Combinationen eingehen, und dies ift ein haufiga 
Fall, indem zu der abnorm gefteigerten Erfubation eine Befchränkung 
ded Auffaugungsvermögens hinzukoͤmmt oder bei einem bereits krank⸗ 
haften Zuftande der Saugadern neue Erfudate gebildet werben. Daß 
die Krankpeitserfcheinungen bei der Gombination der relativen und ab⸗ 
foluten Infuffigienz am bedeutendſten werden, verfteht fich von ſelbſt 

Die relative Unzulänglichleit der Saugadern ſchließt fich zu 
nächft an den Inhalt des vorigen Abfchnitted an, oder richtiger, fe 
ift in demfelben fhon abgehandelt. Denn die Gefchwulft der Ent- 
zundung, Wafferfucht, vendfen Stodung u. f. w. ift, wie ich bei der 
Darftellung der Gefäßfülle bemerkte, nichtd anders, als das Zeichen, 
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daß die Auffaugung hinter der Ausſchwitzung zurüdbleibt; der Druck⸗ 
ſchmerz ift Kolge diefes Mißverhältnifles, während die congeflive 
Möthe und der Wundfchmer; Symptome der Urfache find, unter 
deren Einfluß die Saugadern überfüllt werben. 

Ob bei einer krankhaft gefteigerten Erfudation und wie bald 
die Lymphgefaͤße infufficient werden, hängt hauptſaͤchlich von ber 
Schnelligkeit, womit da8 Erfubat fid) angefammelt, die Schnelligkeit 
wieder von der Intenfität der Urfache ab. Die Gefchwulft wacht in 
jedem Moment um die Differenz der Erfudation über die Reforption; 
fie waͤchſt langſam, chronifh, wenn diefe Differenz gering, ſchnell 
oder acut, wenn fie groß iſt. Natürlich wird Died Mefultat dadurch 
abgeändert, daß ein heil des Erfudats fich über Oberflächen ergießt, 
jenfeitö deren ed von den Lymphgefaͤßen nicht mehr erreicht werden 
kann; bier fteht die Zunahme der Ausſchwitzung mit der Leiſtungs⸗ 
fähigkeit der Saugadern in feinem Verhältnig. Ein anderes, viel 
fhwerer zu ſchaͤtzendes Moment, welches die Wirkfamteit der Lymph⸗ 
gefäße mobificirt, liegt in der chemifchen Gonftitution des Erfubats, 
in feiner Neigung, zu gerinnen oder fich zu organifiren,, ferner in 
dem Reichthum an Körperchen, welchen daflelbe durch begleitende 
Hämorrhagie aus den Blutgefäßen mitbringt. Won biutigen Aus⸗ 
f&heidungen Tann in der Regel nur der flüfflige Theil reforbirt wers 
den und würden ſich die Körperchen in die Saugadern Bahn brechen, 
fo wäre dies nur, worüber fogleich mehr, ein Grund, um die Re 
forptionsthätigkeit defto fehneller zu fuspendiren. So viel, ald von 
dem Erfudat während der Zeit des Uebergewichted der Erfudation 
feft wurde, kann fpäter, auch wenn die ber Bertheilung günfligen 
Bedingungen eintreten, auf unmittelbare Aufnahme in die reforbis 
senden Gefäße keinen Anfpruch machen und ed hängt alddann von 
Verhaͤltniſſen, die außerhalb dem Bereich dieſer Gefäße liegen, ab, 
ob das fefte Präcipitat fich nachträglich wieder auflöft, oder ander: 
weitig umgeftaltet. Da nun die Gerinmungszeit des Kaferftoffö gro- 
fen Schwankungen unterliegt, fo Bann, bei übrigens gleicher Thätig- 
keit der Gefäßfyfteme und bei gleichen äußeren Urfachen je nach der 
Conftitution ded Blutes ein vorübergehendes oder bleibendes Erfudat 
gebildet werden; fo kann z. B. bei eiliger Gerinnung, aud einer 
mäßigen Reizung eine unmäßige Gefchwulft hervorgehen. Nach ber 
Beichaffenheit des Blutes richtet fich ferner der Grad der Gontracs 
tion des Faferfloffs, die Fähigkeit deſſelben, ſich von eingefchloffenem 
Waffer zu befreien. Den. Saugadern zugänglich iſt aber nur das 
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aus dem Coagulum audgetriebene Wafler. Vergleicht man das Häut- 
chen, welches nach vollkommener Gerinnung einer faferftoffhaltigen 
Fluͤſſigkeit zurücbleibt, mit dem Volumen des anfänglichen galert- 
artigen Coagulums, fo wird man erkennen, welche bedeutende Dif- 
ferenzen der. Gefhwulft allein durch die größere oder geringere 
Gontractilität ded Faſerſtoffs möglich find, nicht zu gedenken, wie 
das chemiſche Verhalten der außerhalb der Gefäße flagnirenden Re 
terien, ald des Keimftoffs der neuen Formationen, die Schnelligkeit 
und Ueppigkeit ihres Wachsthums beſtimmt. 

So viel in Betreff der Quantitaͤt des Erſudats Fuͤr die Qua 
lität der ertravafirten Materien find bei der relativen Lymphgefaͤß 
Infuffizienz Hauptfächlich die Momente maafgebend, welche die Aus 
fhwitung leiten. Daß die Saugadern infofern eine Trennung ein 
leiten, daß fie den flüffigen Theil wegführen, den feften zuruͤcklaſſen, 
babe ich fo eben erörtert. Ob fie etwa auch die Proportion der ge: 
Löften Beftandtheile dadurch abändern, daß fie zu den. verfchiedenen 
Stoffen verfchiedene Verwandtſchaft haben? Ich fehe nichts, was 
diefe Hypothefe verböte, wenn fie durd die Thatfachen gefordert 
würde. Warum follten nicht die Häute des Saugaderſpyſtems ki 
äußerer Aehnlichkeit ebenfo gut chemifche Differenzen darbieten, wie 
die Drüfenmembranen? Mit welchem Recht dürfte man ihnen bie 
Faͤhigkeit fpecififcher Attraction abfprechen, die man den ftructurlofen 
Kanälen der Drüfen zugeftehen muß? Viele Phyfiologen gefalen 
fi in der Vergleichung der Reforption mit der Secretion und wol 
len Lymphe und Chylus lieber in die Saugadern abfondern, ald 
von denfelben auffaugen laflen. Wenn es fich aber dabei um 
etwad mehr, ald ein neues Wort für eine alte Sache handeln fol, 
wenn man damit wirklich den Eymphgefäßanfängen eine active Be 
ziehung zu gewiffen wefentlichen oder zufälligen Elementen des Blutes 
zuzufchreiben gefonnen ift: fo befenne ich, nicht einzufehen, was durch 
diefe Hypotheſe geleiftet, welche Erfcheinung dadurch verftändlicher 
werben fol. Vielmehr habe ich fie fehr in Verdacht, daß fie unter den 
weiten Halten ihres Gewanded nur wieder die alte Teleologie einzu 
ſchwaͤrzen ‚beabfichtigt, die jedem Saugaderwuͤrzelchen ungefaͤhr den 
Inſtinct zuſchrieb, nach welchem ein ganzes Thier beim Auffucen 
feines Futters verfährt. Die Differenz der Lymphe aus verfchiede 
nen Körpertheilen erflärt fich ganz genügend aus der Verſchiedenheit 
ber Ummanblungen, welche dad Erfubat durch den Stoffwechfel und 
durch neue Zufäge von außen (während der Chylification) erfährt. 
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Eine Reforption vorzugdweife zu Gunften der gelöften Beftandtheile 
bed Erfudatd ift nach unferer Kenntniß der Diffuſionsgeſetze nicht 
denkbar, weil im Tauſch gegen die aufzunehmenden lößlichen Mates 
rien Waſſer aus der Höhle der Saugadern nach außen treten, bie 
Maſſe der zu reforbirenden Subftanz alfo vermehrt werden müßte. 
Eher koͤnnte e& geſchehen, daß die Saugadern vorzugsweiſe Waſſer 
aufnähmen und dadurch das Erfudat eindicten;. id habe an einer 
früheren Stelle bemerkt, daß die Befchaffenheit der Synovia kaum 
anders, ald durch die Annahme einer Vorrichtung erftärlich ift, welche, 
bis ein gewifler Grad der Goncentration eingetreten ift, dad Waffer 
des audgetretenen Plasma rafcher , ald dad Eimeiß, entfernt. Von 
patbifchen Producten ift vielleicht die dickliche, eiweißartige oder doc) 
dem Eiweiß nah verwandte Materie, die in Colloidbälgen und in ſelt⸗ 
nen Fällen frei in ferdfen Höhlen vortömmt*), dad Refivuum eines 
‚feröfen, durch die Wirkung der Saugadern infpiflirten ‚Erguffes. 
Moͤglich ifl ed alfo auch, daß die allmälig zunehmende Concentration 
des entzündlichen Erfudate durch ungleihmäßige Reforption feiner 
Beilandtheile mit bedingt werde; ein Grund zu dieſer Vorausſetzung 
wäre aber nur vorhanden, wenn das Exſudat ärmer an Waffer wäre, 
ald dad Plasma, was meiftens nicht der Fall if. Im Allgemei- 
nen nehmen die Sauagdern dad Erfudat ohne Zweifel fo auf, wie 
ed, abgefehen von den Veränderungen durch Stoffwechfel und Se: 
cretion, von den Blutgefäßen überliefert wird. 

Die abfolute Unzulänglichkeit der Saugadern beruht in einer 
mehr oder minder vollftändigen Sufpenfion der Lymphgefaͤßthaͤtigkeit 
bei .normaler Action der Blutgefäße. Sie wird alfo erkannt an der 
Anhäufung von Erfudat oder an den Folgen einer ſolchen Anhäufung, 
die ohne die Zeichen der Gefäßfülle vor fich geht. Won der hydraͤ⸗ 
mifchen Ausſchwitzung, wenn eine ſolche ohne Erweiterung der Gefäße 
flattfinden kann, würde fie ſich Dadurch unterfcheiden, daß diefe eine allges 
meine, jene eine Örtliche Krankheit ift, ferner dadurch, daß die hydraͤ⸗ 
mifche Krafe nur wäflerige Producte auöfcheidet, während die Ma- 
terie, welche durch mangelhafte Reforption zurüdgehalten wird, keine 
andere ift, ald die zur Ernährung der Gewebe aus den feinften Ga- 
pillarien exſudirende, plaftifche Blutfluͤſſigkeit. Die Formen , unter 
welchen das nicht aufgefogene Erfudat fi) anfammelt, find im Ue⸗ 
brigen ganz diefelben, welche wir bei dem im Uebermaaß ergoflenen 


e) Frerichs, über Gallert: oder Colloidgeſchwülſte. Göttingen 1847. ©. 8. 
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kennen gelernt haben, nach ber anatomifhen Anordnung der Gewebe 
variirend. Die Wirkungen find in beiden Fällen die gleichen und 
fo if, um nur Eins anznführen, in feften und taſtnervenreichen Or⸗ 
ganen die Ablagerung eined Uebermaaßes von Blutwafler fchmerzhaft, 
gleichviel ob die Blut= oder Lymphgefaͤße fie verfchuldet haben. 
Nur bezüglich der ferneren Folgen, der fogenannten Audgänge erge⸗ 
ben fich Unterfchiebe, die fich leicht daraus erfiären, daß anſehnlichere 
entzündliche Stodungen nicht ohne Unterbrehung des Kreidlaufs 
ftattfinden, während in den Gefäßen, die von unaufgefogenem Pladına 
umfpuült find, dad Blut feinen Weg unbeirrt fortfeben Tann. 

Nur felten und nur bei rafher und volfländiger Abfperrung der 
Lymphe wird fecundär auch der Blutkreislauf aufgehoben, ohne Zwe⸗ 
fel in Folge des Drudes, den die ſtockenden Flüffigkeiten von außen 
auf die Gapillargefäße üben. Dann treten die Ausgänge hinzu, mit 
welchen bedeutende entzündliche Stodung zu enden pflegt: Brand, 
wenn große Streden, Eiterung, wenn engere Bezirke die Zufuh 
frifchen Blutes entbehren. Dies find auch die Fälle, in welchen man 
neben der Lymphangitis Phlebitid zu fehen glaubte, weil das Blut 
der Venen, wenn ed dem Impuld des Herzend nicht mehr unter 
worfen ift, fi anfammelt, gerinnt, auch wohl in Eiter verwandelt 
Iſt aber die Gewalt, womit die Lymphe geftaut wird, nicht mäd« 
tig genug, um die Blutgefäße zu comprimiren, fo koͤnnen fich ma 
fenhafte Anfammlungen jener Flüffigfeit mit allen urfprünglicen 
Charakteren erhalten. Die unter dem Namen der Elephantiafi 
Arabum gefannte Krankheit liefert. hiervon merkwuͤrdige Beifpide 
Sowohl die in dem gefchwollenen Theile enthaltenen als die in Bläschen 
unter der erhobenen Epidermis angefammelten Säfte find Mar un 
waflerhell oder durch beigemifchtes Fett milchartig, fpontan gerinn 
bar*); in großen Mengen bat man aud den zerrifienen Bläschen, 
aus Wunden, aus der fpontan geborftenen Eutid und felbft aus ber 
unverlesten **) eine Materie hervorbringen fehen ***), welche bie 


*) Hendy und Rollo, über die Drüfenkranfheit in Barbados. Franffur 

178. ©. 20. 64 u. 9. 

**) In einem von Henfler befähriebenen Fall. Haller, disput. chir. J. V. 
p. 446. Der Ausflug fand aus der Haut des gefhmwollenen Armes Glatt; 
fo oft derfelbe ftodte, wurbe die untere Ertremität und die Unterbaudgeges 
der naͤmlichen Seite von Geſchwulſt ergriffen. 

**+) Hendy und Rollo, a. a.-D. S. 118 und ff. Fuchs, die krankhaſten 
Veränderungen ber Haut. ©. 705. 
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Beobachter felbft der Lymphe ober geronnener Mildy vergleichen, 
deren chemifche Unterfuchung ziemlich ähnliche Beſtandtheile nachwies, 
wie die der Lymphe, welche endlich im Anfange ber Krankheit meift 
nach einiger Zeit fpontan, bei vorgefchrittener Erſchoͤpfung aber nicht 
mehr gerann. Wenn ein entzündlicher Abſceß geöffnet wird, fließt 
nur ber vorräthige Eiter aus und nur langfam dringt eben wegen 
ber geftörten Girculation, aus den Wänden der Eiterhöhle neues 
Seret nad; aus der geöffneten Inmphatifchen Geſchwulſt ergießt 
fih dagegen anhaltend, mit der vollen vom Herzen mitgetheilten 
Kraft, dad gerinnbare Erfudat, fo daß zuweilen erſt Ohnmacht und 
Gefahr drohende Anämie dem Ausflug ein Ziel feßen. 

Bei venöfer und capillärer Gefäßfülle können immer nur ge 
ringe Mengen von Erfudat organifirt und zu bleibendem Gewebe 
metamorphoſirt werben; es ift died die Folge einerfeitd der wäfferi- 
gen Beichaffenbeit. des Erfudatd, andererfeitd der Erſchwerung der 
Blutbewegung in den leidenden hellen. Hypertrophie oder Indus 
ration, welche aus der Gefäßfülle hervorgeht, halt fich daher inner: 
bald ziemlih enger Grenzen und kaum bildet ſich nach Jahre lang 
anhaltenden oder fehr häufig wiederholten Gongeftiszufländen ein- 
mal eine Vergrößerung und Verdickung der Theile aus, welche, wenn 
fie eine Ertremität ergreift, einigermaaßen an Elephantiaſis erinnert. 
Immerhin ift. vieleicht nicht einmal in diefen Fällen das Lymph⸗ 
foftem ganz unfchuldig. In einem ganz anderen Maaßſtabe nimmt 
durch Stodung der Reforption das Volumen der Organe zu; die 
Extremitäten, ſchon nach einem einzigen Anfall von Lymphgefaͤß⸗ 
entzundung fichtlich verbidt, werben in. kurzer Zeit, wenn dieſer 
Proceß anhaͤlt oder ſich wiederholt, zu enormen, unfoͤrmlichen Fleiſch⸗ 
klumpen, Penis und Hodenſack zu einer Laſt von mehreren Pfunden, 
die mikrvſkopiſchen Papillen der Haut zu bahnenfammförmigen Aus⸗ 
wuͤchſen; Alles dies, weil das nicht reſorbirbare Exſudat in hohem 
Grade plaſtiſch und der Blutkreislauf ganz in der Verfaflung ift, bie 
Gewebs⸗ und Gefägbildung in dem neuen Blaften zu unterftüßen. 
Diefen Verhältnifien ift es wohl auch zu danken, daß die Neubil- 
dungen meiftens im Sinne bed urfprünglichen Typus, als Achte Hyper⸗ 
trophien, erfolgen. Wovon ed aber abhängt, daß fie dennoch zuweilen 
eine partifuläre und dem gefunden Körper fremdartige Richtung neh: 
men, daruber will ich mich weiterer Bermuthungen bier. enthalten. 

Schon habe ich mandyed, was im Grunde dem folgenden Theil 
der Pathogenie vorbehalten bleiben müßte, anticipirt. Aber nur, 
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weil die Eigenthümlichleiten der Metamorphofe zu Hülfe genommen 
werben müflen, um congeflive und lymphatiſche Stodung zu. unte: 
f&heiden. Die Diagnofe kann fehr fhwierig fein. Nicht immer if 
die Urfache der Anfchwellung bekannt; oft fol fie erft ruͤckwaͤrts uni 
dem Verlauf und den Krankheitsſymptomen erfchloffen werden. Us 
was die leßteren betrifft, fo find fie für beiderlei Zuftände diefelben, 
die Farbe ausgenommen, die aber begreifliher Weile ein bei Leiden 
tiefer gelegener Theile unbrauchbared Kriterium if. Wo die Ritk 
fihtbar ift, läßt fie über die Eriftenz der Gefäßfülle Leinen Zweife 
wo fie aber fehlt, kann immer in tieferen Theilen eine Blutgefäk 
erweiterung beftehen, wie dies ja bei dem Anafarca von Venen: 
ſchließung unläugbar if. Wenn zu ber Anfchwellung bei dem Ru 
gel an Röthe noch Schmerz fümmt,. eine Combination, die for in 
dem Namen der phlegmasia alba dolens ausgedruͤckt ift, fo wit 
es wahrfcheinlicher, daß die empfindliche Cutis mitergriffen fei; abe 
auch dabei ift eine Taͤuſchung moͤglich; man beobachtet nach dm 
Wochenbett die weiße Gefchwulft ohne Schmerz, man beobachtet hi 
beftigfte Schmerzhaftigkeit deö einen Schenkels oder beider ohne Ge 
ſchwulſt. Es kann ganz wohl gefchehen, daß diefelbe Urfache, weiche 
etwa die Saugadern und Venen im Beden comprimirt ober verleit, 
zugleich den plexus ischiadicus oder cruralis brüdt und reizt, un 
daß alfo der Schmerz, welder die Haut ber Ertremität einzunehmen 
fcheint, in Wahrheit feinen Sig im Stamm der Nerven hat. Die 
Schmerz kann von Taubheit und Lähmung begleitet fein; bu 
Drud wird er wahrfcheinlich nicht vermehrt. Es find neue Beobad- 
tungen der Phlegmasia alba nöthig, um über die Natur des Schmerged 
näheren Auffchluß zu geben, zumal fogar beftritten wird, baß die 
Geſchwulſt überhaupt fchmerze, fo lange fie die weiße Farbe behält”). 
Sicher ift dad Urtheil, wenn ohne Röthe die Papillen der Haut 
bypertrophiren oder Plasma unter der Epidermis angehäuft wir 
oder die letztere ſich zu mächtigen Schuppen verdickt, wie in be 
Ichthyoſis, die fich fo oft mit Elephantiafid eomplicirt: Denn ba 
allen diefen Zufällen müßte, wenn vermehrte Erfudation die Urſache 
wäre, dad -Erfudat aus der oberflädhlichften Lage der Blutgefäht 
ftammen, deren Ermeiterung fich dem Auge nicht entziehen kann. 
Bei der nahen Verwandtſchaft der. Form und fogar bed Be 
fend der Eymphgefäß-Infuffizienz und des Turgors kann man nicht 


*) Helm, Monographie der Puerperalfrantheiten. Zürich 1839. 
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mwarten, beide in den empirifchen Krankheitögruppen rein abgetheilt 
md fireng von einander gefchieden zu fehen. Vielmehr fchloß bisher 
jede unferer anerkannten, hieher bezuͤglichen pafhologifhen Arten 
Individuen aus beiden Reihen ein, zum Theil in fehr ungleicher 
Proportion, fo daß bald die Einen, bald die Anderen die weit über: 
wiegende Majorität ausmachten. 

Eine Specied, in welcher die &ymphftodungen offenbar das Ue⸗ 
dergewidht haben, ift die Elephantiasis, wenn man mit diefem Nas 
men die monftröfe Verdickung einzelner Körpertheile, auch ohne Ruͤckſicht 
auf Urfache und Verlauf, bezeichnet. Da ed einmal üblich: ift, die 
Schuld der diagnoftifchen Irrthuͤmer, die das Subject begeht, auf 
daß Object zu waͤlzen und diefem gleichfam die Abficht der Fälfchung 
sur Laſt zu legen, fo könnte man unter der Bezeichnung Pseudo- 
Elephantiasis die Fälle ausfcheiden, wo die. Hypertrophie vom Blut 
gefaͤßſyſtem ausgeht. 

Biel gemifchter ift die unter der Bezeichnung phlegmasia alba 
aufgeführte Species, mozu man die mehr acuten und, wie gefagt, 
Ichmerzbaften Anfchwellungen einzelner Glieder in und außer dem 
Wochenbett rechnet; acut, weil fie entweder heftiger find, als die 
Elephantiafid und bald in Eiterung und Brand enden oder weil fie 
milder find, und früh genug zertheilt werden koͤnnen, während fie 
allerdings mitunter auch bleibende Hypertrophie hinterlaffen. Die 
Bälle der letzteren Art fchließen ſich an die Elephantiafis an; es find 
abortive Eremplare, die auf einer frühen Stufe ftehen bleiben, weil 
bie Urfache nicht anhält, oder nicht wiederkehrt. Die zertheilbaren, 
feröfen Gliedgeſchwuͤlſte nähern fich dem Anafarca und mögen, wenn 
man nicht die Urfache berudfichtigt,, kaum von der MWafferergießung 
bed vendfen Zurgord zu unterfcheiden fein. Legt man auf die Farbe 
der Sefchwulft fein Gewicht, fo kommen fogar ausgebreitete Binde: 
gewebdentzundungen und Rothläufe hieher zu flehen. 

Anafarca kann durch Krankheit ded Blutes (f, oben ©. 290), 
durch Erweiterung der Venen und durch Hemmung der Lymphgefaͤß⸗ 
reforption erzeugt werden; "beim acıtten Anafarca von Erkältung ift 
bad letztere wenigftend mwahrfcheinlicher, als der Urfprung aus venoͤſer 
Stodung, weil man fich nicht wohl denken kann, wie die Kälte, ohne 
bie oberflächlichen Gefäße zu verändern, die tieferen lähmen follte. 

Bei der Bindegemeböverhärtung der Neugebornen ift die im 
Bindegewebe flagnirende Zlüffigkeit der Lymphe ähnlich, fpontan ges 
rinnbar; an der Anhäufung derfelben haben, wie die wächferne 
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Bläffe der Haut wahricheinlih macht, die Blutgefäße keinen Theil 
Erft fpäter koͤmmt venoͤſe Stodung und mit ihr eine cyanotifche Färbung 
der Haut hinzu, die vielleicht nur Folge der Erfchwerung des Athmens 
if. Die Refpirationsbefchwerden aber fcheinen durch eine, der äußeren 
Sclerofe aͤhnliche Schwellung der Schleimhaut des Kehlkopfs bedingt. 
Wir haben alfo an diefer Krankheit ein Beifpiel allgemeiner Je 
fuffizgienz der Saugadern, nicht nur der äußeren Daut, fondern auch 
derjenigen Schleimhautregion, welche, gleich der dußeren Haut, mit 
der Atmofphäre zunächft in Berührung koͤmmt. Dies, zufamme 
mit dem epidemifchen Auftreten des Leidens *) und der Entwidlug 
deflelben in einem Lebensalter, in welchem der Eindruck der aͤußerer 
Temperatur neu und durchaus ungewohnt ifl, bezeugt, daß ed haupt: 
fachlich durch die Örtliche Wirkung der Kälte hervorgebracht wird. 

Ebenfalld epidemifh und, wie ed fcheint, vorzugsweiſe burd 
Erkältung entfteht fcymerzlos und ohne Röthung weber der äußeren 
noch der inneren Oberfläche eine nah der Wange und dem Hal 
und nach der Mundhöhle und dem Schlund prominirende Gefhmull 
des Bindegewebed um die Speichel- und Iymphatifchen Drüfen, die 
fogenannte Angina parotidea. Cie enthält eine Iymphatifche Zluffg 
keit, die im günftigen und gewöhnlichen Kalle bald wieder reforbit 
wird, aber auch in Eiterung, ja in Zaulniß übergehen **) oder dw 
bleibende Berdidung binterlaflen kann. Wie unter der Vorausſetzung 
‚daß Unthätigkeit der- Saugabern biefe Stodungen erzeuge, ber ein 
und der andere Ausgang zu erklären fein würde, geht aus bem ober 
Gefagten hervor. 

Ich habe erwähnt, daß die Formen, unter welchen das nidt 
reforbirte Plasma ſich fammelt, von den Formen, unter welchen ein 
Uebermaaß von Erfudat deponirt wird, nicht verfchieden find. Bon 
den Inmpherfülten Phlyktaͤnen und Blaſen bei Elephantiafid wer 
bereitd die Rede; fie kommen ebenfo bei Lympbgefäßentzündungen 
durch Zeichengift und bei den miasmatifchen Lymphgefaͤßentzuͤndungen 
vor, von welchen Zurrel***) eine Epidemie beobachtete. Wenn di 
Hautaffection, die man weißen Frieſel nennt, richtig geſchildert, 
wenn nicht ein Stadium ded Turgors überfehen worden ift, fo ge 








*) Fuchs, a. a. ©. S.379. Mildner in Prager Vierteljahrsſchrift. Bo. MV. 
©. 87. 


**) Ztſchr. für rat. Med. Bo. II. ©. 261. 
+.) Canſtatt's Jahresbericht. 1844. Br. II. ©. 281. 
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hört fie ebenfalls hieher. Auf Schleimhäuten mit zarter Oberhaut tritt 
die Aufchwellung unter der Larve der Secretion auf; dad Secret, bei 
katarrhaliſchem Turgor wäflerig, ift bei der Anfuffizienz der Saugadern 
von Anfang an plaftiich und gerinnt zu Membranen, wie fie aus dem 
Darm zumeilen ohne vorauögegangene Entzündungdfymptome, aus den 
Luftwegen in einer befannten und höchft gefährlichen Krankheit, dem 
Group, auögeleert werden. Beim Croup giebt nur zu oft Die Leichen- 
Öffnung Gelegenheit, die Richtigkeit meiner Deutung zu beflätigen. 
Trotz der fcheinbaren Heftigkeit des Procefjes wird. die Schleimhaut 
unter der Pfeudomembran blaß gefunden. Bezüglich ber feröfen 
Häute fließen, wie ich gezeigt habe, entzündliche und. hydropiſche 
Exſudation in einander und wir haben nun nor alö- drittes Glied 
der Kette die Iymphatifchen Stodungen hinzuzufügen, bie, je nah _ 
der Geſchwindigkeit und Heftigkeit des Werlaufd bald der einen, bald 
der anderen Art erfudativer Procefle angereiht wurden. Ob unter 
den wenigen Fallen fibrindfer Hydropſien ſchon ſolche vorgekommen 
find, wo die Blutgefäße normal, die Lymphgefaͤße unzureichend wa⸗ 
ren, ift nicht auözumitteln. Daß aber unter dem Namen von Ents 
zündungen feröfer Haute manche Falle in die Wiffenfchaft eingeführt 
wurden, bei welchen das Verhalten. der Blutgefäße untadelhaft war, 
davon habe ich mich durch eigene Anſchauung überzeugt. Es mag 
dahingeftellt bleiben, ob tie Peritonealaffecttion ein weientliches oder 
zufällige Element des Puerperalfiebers iſt; aber die Bezeichnung, 
peritonitis paßt jebenfalld nicht überall. Hoffentlich lächeln mir 
bald über die naiven Zeiten, wo es bie gathologifhe Anatomie fo 
bequem hatte, daß fie die Entzündung ‚durch die. Probuctbildung 
und die Probductbildung duch die Entzündung erklären durfte. Es 
wird nöthig werben, in jedem befonderen Fälle der beſonderen Quelle 
des Productes nachzuſpuͤren und man wird über diefelbe nicht zwei 
felhaft fein können, wenn,. während die Bauchhöhle von faferftoffigen 
Maflen erfuͤllt ift,. fi die Imjection des Peritoneums natürlich, 
Das Anfehn der Oberfläche kaum verändert weigt, die Saugadern 
aber von Eiter firogen. 

Bor Kurzem hatte ich Gelchenheit die Schleimhaut der Scheide 
und des Muttermundes einer Schwangern zu unterſuchen, welche, 
mit der von Deville*). befchriebenen Vaginitis granulosa behaf⸗ 
tet, apoplektifch geflorben war. Ich fand auf dem blaurothen Srund 


®) Arch. gen. 4. ser. T. V. p. 30. 
I. 38 
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der Schleimhaut dichtgedrängte, gelbweiße Erhabenbeiten, von etwa 


2. Durchmefier und mehr, die der Membran das Anfehn gaben, 
als ob fie von einem puftuldfen Ausichlage bedeckt fei. Sie enthie: 
ten aber feine Fluͤſſigkeit und erwiefen fih unter dem Mikroſkop als 
Haufen vergrößerter Papillen, den Gondylomen und Warzen der 
äußeren Haut ziemlich ähnlich gebildet. Hätte irgend eine Art von 
Zurgor, fei ed ein venöfer oder ein indirect atonifcher, diefe Papiden 
hypertrophiſch gemacht, warum wären gerade fie blaffer erſchienen, 
ald die übrigen, nicht degenerirten Partien der Schleimhaut ? 

Manche Hypertrophien, z. B. die der Brüfte, der Schilorife 
und viele gutartige und bösartige Gefhwülfte, Warzen, Lipome und 
Steatome, Fibroide, Krebfe u. A. hat man ohne Widerſpruch biöhe 
ald Folgen einer anhaltend und unmerflih vermehrten Exſudatien 
betrachtet ; unftreitig laſſen ſich aus einer ähnlich verlaufenden Hem 
mung der Reforption diefelben Wirkungen herleiten. Fuͤr bie bik 
berige Meinung kann man anführen, daß eine unbedeutende Blut⸗ 
ſtockung der Beobachtung entgehen Tann; die neue Anficht hätte das 
für fih, daß fie eine folche Ausrede nicht braucht. Nach einer all 
Naturwiflenfchaften gemeinfamen Regel find unbeweisbare Hypothe 
fen nur fo weit erlaubt, als fie nothwendig find. Die Hypotheſe, 
daß das Blaſtem der Gefhmwülfte durch krankhaft erhöhte Ausfhwr 
bung gefeßt werde, war überall nothwendig, weil man fein ax 
dered Motiv kannte, die Stagnation von Blutwafler außerhalb der 
Gefäße zu erklaͤren. Ein ſolches Motiv ift bier gegeben und in 3u 
tunft hat, wo die Symptome des Zurgors fehlen und die Gaufel 
verhältniffe unklar find, die Hypotheſe der gehemmten Reforption 
vor der Hypotheſe der geförderten Erfudation den Vorrang. Ei 
gilt Died um fo mehr, je oberflächlicher die Geſchwuͤlſte find und ie 
rafcher fie wachfen, weil e8 in demjelben Grade weniger wahrſchein⸗ 
lich ift, daß die Blutanhäufung verborgen bleiben könnte. 

Bon den bier aufgezählten Krankheiten find die acuten in ihrem 
Auftreten oder während ihres Verlaufs häufig von fieberhaften Sym: 
ptomen begleitet, über deren Verhältniß zu dem Localleiden fi die 
felben Fragen erheben, wie beim Entzündungdproceß, aber wegen der 
Mangelhaftigkeit und Widerfprüche der Beobachtungen noch ſchwerer 
Aufſchluß zu erhalten iſt. Die trivialfte Auffaffung , die das Local 
leiden ald Folge oder gar ald Reflex des allgemeinen anfieht, waͤre 
nur verfiändlic) unter der Vorausſetzung, daß entweder aus dem 
Blut eine eigenthümliche Materie abgelagert werde, die zu ſchnell 
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feft wird, um in die Saugabern überzugehen, oder bie Saugadern 
zu ihrem Reforptionsgefchäft untauglih macht, oder daf von den 
Mervencentren aus eine fpecielle Provinz ded Saugaderinflems in 
irgend einer Weife unmegfam ober unfähig gemacht würde. Jene 
Hypothefe ift alfo ziemlich fern von der Einfachheit, die zu ihrer 
Empfehlimg gedient hat; fie erichließt und weder die Urfache und 
Qualität der allgemeinen Krankheit noch die Nothwendigkeit der Loeali⸗ 
fation, und fie wäre wirklich widerlegt, wenn die Örtliche Krankpeit 
den Symptomen der allgemeinen voraudgeht, wie died 3.3. für die 
Elephantiaſis von Hendy und Hille*) behauptet, von. Rollo 
allerdings beflritten wird. Abftrahiren wir von biefer Theorie, fo 
bleiben noch zwei Möglichkeiten übrig, die Eine, daß Fieber. und 
Lymphgefaͤß⸗ Infufficienz Eoeffecte derfelben äußeren Schädlichkeit 
feien, die Andere, daß dad Fieber durch das Localleiden angeregt 
werde. Die erfte ift annehmbar, wenn eine miadmatifche ober con⸗ 
tagidfe Schädlichkeit von dem Ort.der Infection aus dad Blut ver- 
giftet,, wie beim Puerperalfieber;; fie ift auch bei der Erfältung an- 
nehmbar, die.ja Fieber zu erzeugen vermag, ohne überhaupt an dem 
Organ, welches zunaͤchſt von der Schädlichkeit getroffen wurde, eine 
Spur ihrer Wirkſamkeit zu hinterlaffen. Herner find bei Lymph⸗ 
gefaͤß⸗ und Lymphörüfenentzundung Fieber und locale Stodung Ef: 
fecte der. nämlicyen Urſache: das Fieber ift inflammatorifh. Was Die 
zweite Art caufaler Verbindung betrifft, wonach die Zurudhaltung 
der Lymphe dad allgemeine Leiden veranlaflen würbe, fo find vers 
ſchiedene Beziehungen möglich. Das zurücgehaltene Erfubat hemmt 
wichtige Sunctionen, 5. B. beim Group die. Refpiration; . der Vers 
luft der Blutflüffigkeit, die nicht wieder in den Kreislauf zuruͤckge⸗ 
führt wird, macht anaͤmiſch; die Zerfeßung der außer GCirculation 
befindlichen Flüffigkeiten inficirt die Blutmaffe, 3. B. bei der fauli⸗ 
gen Angina; die angehäufte Lymphe comprimirt bie Gapillargefäße, 
fleüt den Ruͤckfluß des Blutes durch die Venen ſtill und bewirkt da⸗ 
durch die örtlichen und allgemeinen Alterationen, welche man einer 
fogenannten Pplebitis zufchreibt. Für ſich allein und unmittelbar 
erzeugt die Gegenwart bed Eiterd in den Saugadern nicht leicht die 
gefürchteten Symptome der Eiteraufnahme in's Blut, ohne Zweifel 
weil die Lymphdruͤſen die mechanifch fchädlichen Beimifchungen ab: 
fperren ; aus den Lymphdruͤſen, welchen die eintretenden Saugadern 


*, Ziſchr. für rat. Med. Br. II, ©. 128. 
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Eiter zuführen, geben meiftend die audtretenden Gefäße mit Hate 
Lymphe erfüllt wieder hervor *). 

Ueber die Blutmifchung bei den fieberhaften, mit Lymphſtockung 
verbundenen Zuftänden liegen keine Beobachtungen vor; denn da 
der Faferftoffgehalt des Blutes bei Phlegmasia alba der Woͤchnt 
rinnen und Peritonitis puerperalis erhöht gefunden wurde, ifl ke 
deutungslod, da diefe Blutmifhung im Wochenbette normal iſt. 

Die Aetiologie der Lymphſtockung ift nur felten vollfommmn 
durchſichtig. Es giebt Fälle, wo die Äußere Urfache Flar, die Weiſe 
aber, wie fie flörend eingreift, räthfelhaft ift, andere, wo wir ti 
nächfte Urfache der Stodung kennen, ohne beflimmt zu wiffen, mr 
fie zu Stande gebracht wurde. Einige einfahe Zhatfachen find k- 
kannt geworden, die man faft als erperimentelle Bafis und Bel 
tigung der Theorie betrachten dürfte, wo ein mechanifcher Eingriff in 
die Gontinuität der Saugadern den Anſtoß gab. So ein Fl 
welchen Hendy erzählt **): Bei einer AU jährigen Frau wurden nei 
der Frebshaften Bruft die degenerirten Achſeldruͤſen ausgerottet. Di 
Achſelſchlagader lag nad) der Operation ganzlich' bloß und man fonntt 
feine Drüfe mehr fühlen. Nach Verluft einiger Tage fing der Am 
an aufzufchwellen und nahm mit jedem Tage an Größe zu, bis mt 
lic) diefe Gefchwulft fo groß wurde, daß furchtbare Schmerzen we: 
gen der Ausdehnung fich hinzugefellten. Sie blieb in dicfem du 
ftande bis zum ode, welcher 2 — 3 Monate nach der Operatien 
erfolgte. Ich ziehe noch eine Beobachtung von Stillin g***) hicke 
wo nad) einem Steinwurf auf die Schläfengegend ſich allmählig, 
ohne irgend eine andere örtliche oder allgemeine Zunctionsftörung, 
eine weiche, fchmerzlofe Geſchwulſt der Wange entwickelte, über we 
cher die Haut ihre gefunde Farbe behielt. . 

Am bäufigften liegt die Urfache der Unwegſamkeit in den Lymph⸗ 
brüfen, welche vermöge ihrer anatomifhen Structur und ihres Se 
fäßreichthums leichter, als die Stämme, mechaniſch oder durd Ge 
ſchwulſt und Entartung obftruirt werden. Alibert F) und Santer 
fon++) fahen eine der Elephantiafis ähnliche Anfchmwellung des Arm} 
durch die Entartung der Achfeldrüfen nach Bruſtkrebs entſtehen. Wie dir 
feinen Gänge der Saugaderbrüfen durch ben maflenhaften Uebertritt von 

) Dumas. Dupuytren u. 9. bei Barthez, a.a. ©. 
")qaa.D. S. 72. 
**) Spinalirritatien. S. 319. 


T) Maladies de la peau. T. II. p. 134. 
tt) The lancet. 1839. Vol. II. N. 5. 
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Blut⸗ oder Eiterförperchen in die Eymphgefäße, ganz abgefehen von 
den chemifchen Eigenfchaften der Flüffigteit, mechaniſch verfchloffen, 
wie dadurch die Lymphdruͤſen entzündet werben und der Gang ber 
kymphe fugpendirt wird, ift fehr wohl begreiflihd. Die puerperale 
Enmphgefaß-Infufficienz des Bauchfells fcheint ſich auf die Weiſe zu 
erflären. Ebenfo leicht verfteht man, wie eine durch ihre chemifchen 
Sharaftere reizende Subſtanz, das Leichengift, vielleicht auch dad 
Sift ter Schlangen, zunächft die Drüfen in Entzündung verfeßt, 
mit deren Parenchym es in eine innige und anhaltendere Berührung 
kommt, ald mit den Wänden der Lymphgefaͤßſtaͤmme und der Venen. 
Die Lymphdruͤſen find auch äußeren, mechanifchen Infulten auöges 
feßt: die des Beckens können bei der Geburt gebrüdt werden; einen 
Fall, wo die Eymphgefäße und Drüfen der Zeiftengegend durch: die 
Manipulationen bei der Taxis eined mebrmald eingeflemmten Leiften- 
bruchs gelitten zu haben fchienen, hat Meyer-Hofmeifter mitge 
theilt*). Ob Erkältung Lymphſtockungen dadurch erzeugt, daß fie 
die Druͤſen afficirt, ift zweifelhaft. Die endemifche Elephantiafls 
wird von den meiften Autoren für eine Erkaͤltungskrankheit ange: 
feben. Bei ihr ift, nah Hille, die Drüfengefchwulft dad zuerft 
auftretende Symptom. Die Art des Gaufalverbandes, wenn ein 
folcher eriftirt, ift ein zur Zeit unlösliches Räthfel. 

Es fehlt an allen Prämiffen, um beurtheilen zu tönnen, ob 
Krankheiten der Eymphgefäße die Lymphe floden machen. Die Phys 
fiologie hat und erft über die Theilnahme der Stämme an dem 
Reforptionsgefchäft,, die pathologifche Anatomie über die Natur ih⸗ 
rer krankhaften Veränderungen aufzuklären. Giebt e8 eine primitive 
Entzündung der Saugadern? Gewiß verdient nicht Alles, was 
man dafür angefehen hat, mit Recht diefen Namen. Der Eiter, 
den man in ber fogenannten Lymphangitis puerperalis in den 
Lymphdruͤſen findet, iſt gewiß nicht in den Stämmen erzeugt. Man 
findet die Wände derfelben glatt, von normaler Durchſichtigkeit, 
nicht einmal injicirt. Die rothen, Inotigen, dem Laufe der Lymph⸗ 
gefäße folgenden geraden und netzfoͤrmigen Streifen, welche als Zeis 
hen der Entzündung fubcutaner Lymphgefaͤße befchrieben werben, 
mit den zerfireuten Abfceffen, in die fie zumeilen übergehen, in ber 
Elephantiaſis **), nad) Verwundung an Leichen ***), in der von 

*) Ztiſchr. für rat. Me. Br. I. S. 70. 
*) Hendy und Rollo a. a. O. 
») Haffe, path. Anat. ©. 5. 
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Zurrel befchriebenen Angioleucitis *), gehören einer phlegmondien 
Entzündung des Bindegewebes in der Umgebung der Saugabern 
an, von der man nicht weiß, ob fie von der inneren Oberflä« 
der legteren aufgeht. Dürfen wir die Lebendeigenfchaften der Lympt: 
aefäße nach denen der Blutgefäße beurtheilen, was allerbings frag: 
(ih ift, fo find fie wenig geneigt, von ber inneren Oberfläche aus 
gereizt zu werden und ed ift vielleicht ihre und ihrer Umgebung 
Entzündung jedesmal die Kolge übermäßiger Ausdehnung durch 
Verftopfung der Drüfen. Es kommt darauf an, ob immer bie 
Drüfengefhmwulft dem ‚Erfcheinen der erwähnten rothen Streifen 
voraudgeht, wie ed Haffe für die Lymphſtockung durch Leichengift 
behauptet. Giebt ed einen Krampf, eine Lähmung der Lymphge 
fäße und find diefe Zuftände geeignet, den Kauf der Lymphe auf 
zubalten? Ich halte dies nicht für ganz unmahrfcheinlich, wenn id 
den Einfluß der Kälte, welchem die Saugadern durch ihre oberfläd- 
liche age fo fehr erponirt find, auf die Erzeugung der mandfal 
tigften Formen von Eymphgefäßinfufficienz ‚betrachte. Sogar für 
die Möglichkeit, daß Krampf oder Lähmung von den Gentralorgann 
ausgehe, laſſen fich Fälle anführen, wo, ohne andere nachweisbar 
Urfache, Elephantiafid nach Gemuthöbewegungen, nach einem Schlag: 
flug entftand **). 

Die Combination von relativer und abfolute 
Lymphgefaͤß⸗Inſufficienz, deren ich oben gedachte, fcheint ſchon be 
den gewöhnlichen Entzündungen. einzutreten. Die Saugaderdruͤſen 
welchen von entzüunbeten Theilen Lymphe zugeführt wird, ſchweller 
an und fchmerzen: Symptome, welche auf eine Circulationsflörum 
der Drüfe ſchließen laffen, die nicht ohne Einfluß auf die Base 
gung der Lymphe durd die Saugaberftamme fein Tann. Die Ur 
fache dieſer Theilnahme der Druͤſen ift bei reinen Entzuͤndunge 
wahrfcheinlich eine rein mechanifhe: die im Uebermaß aufgefogen 
Fluͤſſigkeit fließt mit Leichtigkeit durch die ausdehnbaren Stamm 
ftaut fich aber in den feinen Kanäldhen, in weldye fich innerhalb 
ded Druͤſenparenchyms die zuführenden Gefäße auflöfen. Schon 
durch die reichlicheren Erfudationen bei anhaltender Muskelbene 
gung, ja durch längeren Aufenthalt der Füße in einem Bade **) 


2) a. a. O. 
**) Bluff in N. Acta Nat. Cur. T. XVII. P. I. p. 411. Schouten, de de 
phantiasi, diss. inaug. Traject. 1841. p. 30. 63. 
») Mas cagni, f. meine allg. Anat. ©. 560. 
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ſah man die Leiftendrüfen turgesciren; bei heftigeren Congeftionen 
wird die Bewegung der Lymphe noch erfchwert durch die Blutkör- 
perchen, die in größerer Menge aus den zerriffenen Gapillargefäßen 
in zerriffene Saugaderanfäange und fo fort in die Saugadernetze 
der Drüfen eintreten, wie died von Brefchet *) beobachtet worden. 

Auffallender tritt bei gewiffen fpecififhen Entzündungen die ſympa⸗ 
thiſche Affection der Lymphdruͤſen hervor, namentlich bei Vergiftungen 
durch fpphilitifches und Typhuscontagium, Durch das Milzbrandgift und 
durch die zerfeßten Säfte mancher Leichen ; auch bei ffrophulöfen Entzuͤn⸗ 
bungen und vielleicht hier ebenfalls in Folge einer Zerfegung der von ent⸗ 
zundeten Flächen abgejonderten Materien (S. 381). Es entwideln 
fich , ſchneller oder langfamer, Geſchwuͤlſte, ja Entzündungen der 
Drüfen, mit Audgang in Brand und Eiterung, deren Sntenfität 
außer allem Verhaͤltniß zu der örtlichen Gefäßfülle fteht. Jene 
Drüfengefhmwülfte find alfo auch nicht ganz ald Wirkungen diefer 
Sefäßfülle zu betrachten; fie find vielmehr zum Xheil unmittelbare 
Wirkungen der fpecififchen Schädlichkeiten, welche nicht nur an dem 
Drt der Aufnahme, fondern auch in dem Drüfenparenhym, zu 
welchem fie durch Reforption gelangen, Entzündung erregen. In 
den Drüfen entfalten auch die chemifchen Potenzen ihren verderblis 
chen Einfluß eher, ald in den Stämmen der Lymphgefaͤße, weil 
fie mit den engen Kanälchen der erfteren länger in Berührung blei⸗ 
ben und leichter in denfelben ftoden. Andererfeitd zeichnen fie fich 
aber auch durdy eine Eigenthümlichkeit aud, die an dem Orte ber 
Infection hervortritt und auf Rechnung der Reaction der capilla= 
ren Lymphgefaͤßnetze gebracht werden muß: ich meine die Neigung, 
GSallofitäten und Hypertrophien hervorzurufen. Es kommen Ver: 
giftungen an Leichen vor, bei welchen der Erfolg der örtlichen Ver: 
wundung gegen den Erfolg der Aufnahme des Gifted in die Saug⸗ 
abern völlig zurüdtritt: in Fürzefter Frift bildet fi in Folge des 
Berfchluffes der Drüfen eine mächtige und höchft fchmerzhafte Ge: 
fhwulft der Ertremität aus, welche auögebreitete Eiterung oder 
Brand nach fich zieht, begleitet von typhöfen Fieberfomptomen, an 
denen wohl der Uebergang des Gifted in die Blutmaffe den haupt: _ 
fächlichften Antheil hat. In leichteren Fällen entfteht am Orte ber 
Verwundung eine Schwiele, Warze, ein Tuberkel der Haut, welche 
Monate und Zahre lang fi erhalten können und fich meift nur 


9 a. a. O. S. 2%. 
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durch Aetzmittel befeitigen laffen. So haben alle die erwähnten 
dyskraſiſchen Entzündungen, welche die Lymphdruͤſen in Mitleitın: 
fchaft zu ziehen pflegen, die callöfe Form der Geſchwuͤre und Nar— 
ben mit einander gemein und das fpphilitiihe Contagium erzeugt 
jelbft auf unverfehrter Haut die unter dem Namen der Condylomt 
befannten Hppertrophien der Papillen, weldhe von denen der Ci: 
phantiafid nur durch die begleitenden Zeichen des Blutgefäßturger 
verfchieden find. 
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Anomalien der Ernährung. 





Bei dem Stoffwechfel wiederholen ſich im Kleinen, an jedem 
organifchen Elemente, die VBerhältnifie, wodurch das Leben des In- 
dividuums, ald Ganzen, der Außenwelt gegenüber geregelt wird. 

Zu dem in den Räumen der Gewebe, im Uebergang von ben 
Blutgefäßen zu den Saugadern vermeilenden Plasma flehen die Ele⸗ 
mentartheile in derfelben Beziehung, wie der Sefammtorganismus 
zu den Lebendreizen im Allgemeinem. So menig, als Luft und 
Nahrungsmittel Urſachen bes Lebens find, fo wenig liegt in der 
Gegenwart und Erneuerung des Pladma die Urſache ded Stoff: 
wechſels. Aber das Plasma muß in Bereitfchaft fein als Mittel, 
ohne welches die Entwidlung und der Wiebererfab ber Elementar- 
theile in gefeßmäßiger Form und Zeit nicht möglich fein würde. 
Typiſch iſt, wie bie Lebensdauer des Ganzen, fo auch die der ein- 
zelnen Elemente innerhalb des Lebens ded Ganzen beflimmt; durch 
die Vergänglichkeit diefer Elemente wird ihr Wiedererfab aus dem 
Blute nöthig und möglich gemacht und es befteht deshalb zwi- 
(hen der Schnelligkeit der Bereitung und Zufuhr des Blutes 
einerfeitd und der Lebensdauer der organifchen Moleküle andererfeits 
urfprünglicy eine gewifle Harmonie, deren zufällige Störungen ſich 
in den mandhfaltigen Fehlern der Metamorphofe ausſprechen. 

Ich fage »zufällige Störungen«, weil in gewiflen Lebens⸗ 
altern und Perioden ein typiſches Mißverhältniß zwifchen Anbildung 
und Abnutzung flattfindet, woburd bald der ganze Leib, bald ein 
einzelned Organ an Maffe zu: oder abnimmt. &o lange ein Körper: 
theil wachfen und fich entwideln, oder wenn ein ſolcher naturgemäß 
atrophiren foll, ziehen die Anomalien des Stoffwechfeld eigenthuͤm⸗ 
liche Bildungsfehler nad) fi, Hemmungen der typifchen Form, welche 
ich, als Ausflüffe der befonderen Lebenöperioden, in welchen die An- 
lage begründet ift, in der fpeciellen Aetiologie abhandeln werde. Hier 
wird von den Krankheiten der Metamorphofe nur infofern die Rebe 
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fein, als fie fih auf den Umſatz des ausgebildeten Organidmus, der 
auf Erhaltung der Maſſe gerichtet ift, beziehen, mit Wernachläffigung 
der fchwer zu fhäßenden, periodifhen Schwankungen ber Ernährung, 
die allerdings auch im Ermachfenen nicht zu fehlen ſcheinen. Die 
fogenannten Hemmungdbildungen find Feine fpecififhe Krankheiten; 
ed find nur vermöge der Lebensperiode, in welcher fie auftreten, eigen 
thuͤmlich geftaltete Ausgänge der gewöhnlichen Ernaͤhrungskrankheiten 

E3 find Anomalien ded Stoffwechfeld denkbar, ohne Mißver⸗ 
haͤltniß zwifchen Verluft und Wiedererfaß, dadurch, daß beide gleid- 
zeitig entweder zu rafch oder zu langfam vor ſich gehen ; dies mußte 
fi) durdy den Grad des Nahrungsbebürfniffes, Die Menge der Aus 
fheidungen und bei Organen, deren. Lebendaußerungen unmittelber 
wahrgenommen und verglichen werben fönnen, wie die Nerven, durch 
das Maaf der Energie der Kunctionen fund geben. Solche Diffe 
renzen finden ſich allerdingd in den Temperamenten und ed werde 
durch diefelben, wegen des erhöhten oder verminderten Verkehrs mit 
der Außenwelt, befondere Krankheitdanlagen begründet. Krankpeiten 
aber kann man diefe Zuftände nicht nennen, fo lange die Bedingunge 
des Stoffwechfeld, wie fie verlangt werden, gegeben find. Ich kenn 
Individuen, welche Jahre lang unter der Sorge lebten, Tahlköpfi 
zu werden, bis fie fi) endlich überzeugten, daß unter den befländiga 
Verluften der Reichthum ihres Haares nicht abnahm. Diefer Zufol, 
an ſich unbedeutend und in feinen Urfachen unerforfcht, verdient ded 
ald palpables Beifpiel abnormer Schnelligkeit des Stoffwechſeb 
Beachtung. 

Kehren wir aber zu den befannteren und augenfälligeren Fehlen 
der Ernährung zurüd, welche auf Mißverhältniffen zwifchen dem Ber 
luft an organifcher Subftanz und deren Wiedererfag beruhen, fo habe 
wir als Urfachen derfelben theild die in den beiden vorigen Abſchnit 
ten abgehandelten Abnormitäten des Blutes und der Blutbewegung 
theild unmittelbar auf die feften Gewebe wirkende, dußere Einflüfk 
anzuerkennen; jene, indem fie dad Ernährungdmaterial, dieſe, inden 
fie dad Ernährungsbedürfniß ändern. 

So verfchiedenartig ſchon, entfprechend dieſer Manchfaltigkai 
der Urfachen und ihrer Gombinationsfähigfeit, die Anomalien der 
Metamorphofe ſich geftalten, fo wird die Zahl der hieher gehörige 
Krankheitöformen noch vermehrt durch die je nach den Gewebe 
variirenden eigenthümlichen Weiſen des Stoffwechfels. Manche Ge 
bilde wachfen nach der Geburt nur noch durch Vergrößerung be 
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Sormbeftandtheile, andere durch Vermehrung berfelben, noch andere 
durch beiderlei Borgäange*). In allen Geweben findet ein befländiger 
Austaufc der Materie Statt; in einigen befteht aber zugleich neben 
biefem chemiſchen Wechfel ein Wechfel der Formelemente, wie z. B. in 
der Epidermis, deren Zellen beftändig von der Cutis aus neu erzeugt 
werden in dem Maaße als die oberflächlichen abſterben; in andern 
Geweben fcheint das Leben der einmal erzeugten $ormbeftandtheile 
erfi mit dem Leben ded Geſammtorganismus enden zu follen, wie 
3. B. in den Zähnen, Nerven, Muskeln; doch ift es freilich fchwer, 
ſich zu verfichern, ob nicht im Innern parencdhymatöfer Gebilde ein- 
zelne Zellen oder Zafern atrophiren, andere neue an deren Stelle 
treten. Die Phyfiologen unterfcheiden ein Wachſen der Gewebe durd) 
Appofition und durch Intudfusception , je nachdem der Anfaß neuer 
Subftanz von Einer Seite her oder in allen Theilen des Parenchyms 
ftattfindet. Es ift begreiflich, daß Schwankungen in der Zufuhr des 
Blutes in beiden Fällen verfchiedene Wirkungen haben müffen; be: 
fonderd aber unterfcheiden fich beiderlei Gebilde durch ihre Reaction 
gegen äußere Eingriffe fhon dadurch, daß bei Verlegungen der ſchicht⸗ 
weife wachfenden und von einer gefäßreichen Matrir zu ernährenden 
Bebilde Nerven und Blutgefäße unbetheiligt bleiben können. Won 
dem weſentlichſten Einfluß auf die Entwidlung der Erfudate ift end⸗ 
lich der Umftand, ob das Volumen der Gewebe, in welche das Plasma 
ergoffen wird, typifch genau begränzt iſt, oder nicht; ob die Form⸗ 
beftandtheile eined verlegten Organs und in wie weit fie der Rege- 
neration fähig find. 

Ein rationelles, d. h. Atiologifches Syſtem ber Ernährungs: 
krankheiten müßte diefelben entweder nad) den Fehlern der Blutbil- 
dung oder Blutbewegung ordnen, welche den Anftoß zur Bildung 
abnormer Producte geben oder nach der fpecifiihen Natur der Ge: 
webe, welche diefe Producte modificiren. Das Ineinandergreifen 
beider Reihen von urfächlichen Verhältniffen, mehr aber noch die 
Züdenhaftigkeit unferer Erfenntnig in Bezug auf beide, nöthie 
zen und, fie nach äußern, vielleicht theilweife zufälligen Charakteren 
wfammenzufaflen. Hierbei hat man fich vor zweierlei Sehlern zu 
hüten: erftlich, daß man nicht durch oberflächliche Aehnlichkeiten ver: 
führt werde, Procefle von weſentlich verfchiedener Bedeutung zu 
tonfundiren, wie died, um ein Beifpiel anzuführen, mit den flrofus 


*) HSarting, in Ganftatt’s Jahresbericht. 1845. Bo. I. &. 49. 
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loͤſen und tuberkulöfen Ablagerungen ſich ereignet zu haben ſcheint; 
fodann , daß man nicht Außerlihen Differenzen einen zu großen 
Werth beilege und Procefle auseinanderreiße und ſpecifiſch ſpalte, 
die fi) durdy Gemeinfamkeit der Urfadhen, durch gleichzeitige Ber- 
kommen in demfelben Körper und durch Uebergangdformen vermantt 
zeigen. Die Gefchichte der parafitiihen Geſchwuͤlſte ift reich a 
folhen Fehlern. 

Als oberfted Unterfcheidungsprincip der Krankheiten der Re 
morphofe bieten fi zunädft die quantitativen Ertreme, da 
Mangel und das Uebermaaß der Ernährung, dar, die man, im we 
teften Sinne des Wortes, mit dem Namen der Atrophie m 
Hypertrophie bezeihnen fann. Indem wir fodann und nur 
ganzim Allgemeinen auf die qualitativen Eigenthümlichkeiten de} 
Krankpeitproductes Rüdfiht nehmen, erhalten wir folgende Ein 
theilung : 

1. Atropbie. 


1) Abfolute Atrophie. Ernährung und Wiedererſatz find 
völlig aufgehoben. Die überlebte Subflanz tritt unmittelbar au 
dem organifchen Verband und verfällt an Ort und Stelle der Ein 
wirfung der äußern Agentien, welchen fie zugänglich if. Diee 
Vorgang erfolgt naturgemäß, anhaltend oder periodiſch, an den 
durch Appofition wachlenden Geweben: an den oberen Lagen be 
Epidermis, an den Haaren; ferner an gewiflen typifch vergänglice 
Gebilden, den Kronen der Milhzähne, dem Nabelfchnurrefi de 
Säugethiere, dem Schwanz der Batrachierlarven u. f. f.; das zufü: 
lige Abfterben der Organe und Organtheile in Maſſe wird Brand, 
Nekrofe, örtliher Tod genannt. 

2) Relative Atrophie, Atrophie im engern Sim; 
dad Volumen der Organe ſchwindet allmälig dadurch, daß der Wiebe: 
erfaß hinter dem Verbrauche zurüdbleibt; die abgängigen Elemente 
der durch Intusfusception wachfenden Gewebe werden, wie beim 
normalen Stoffwechfel, in die Säftemafle aufgenommen und wena 
fie fchließlih aus dem Körper entfernt werben, ſo gefchieht e& auf 
den gewöhnlichen Ummegen, durch, Secretion. 

3) Heterotrophie. Mit diefem Namen will ich einen dr 
Atrophie verwandten Zuftand bezeichnen, in welchem ſich der War 
gel der Ernährung nicht ſowohl dur Abnahme ded Volumens, al 
durch die Veränderung der chemifchen Qualitäten der Gewebe kund 
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giebt, einen Zuftand alfo, wo der Verluft gewiſſer Mifchungstheile 
zwar erfest wird, aber nicht durch die Subftanz, welche der Norm 
gemäß die Stelle einnehmen follte. Wir kennen dieſe Krankheitsform 
vorzugdweife an Gemweböelementen von auffallenden optifchen oder 
phyfikaliſchen Charakteren; der Verluft des Pigments, z. B. in den 
Haaren, deſſen Stelle von einer farblofen Subftanz, vielleicht von 
Luftbläschen eingenommen wird, die Entfärbung der Pigmentzellen 
der Choroidea bei Kakerlaken *), die Erweichung ded Knochens 
durch Verluft der Kalkerde, die Umwandlung fpecififcher Drüfenzel: 
len in fett= oder epitheliumartige, wovon fpäter Die Rede fein wird, 
find bier zu erwähnen, und ohne Zweifel wirb die Zahl hieher gehd- 
riger Krankheiten bedeutend zunehmen, wenn einmal die Zortfchritte 
der Thierchemie uns in den Stand feben werden, auch die Kalle zu 
eruiren, wo einfachere Mifchungsbeftandtheile, wie Eifen, alkalifche 
Bafen, Salze u. dergl. fehlen oder durch andere verdrängt find. 

Man darf mit der Heterotrophie, worunter ich die Degeneration 
eined Gewebes in Bezug auf feine chemiſche Conſtitution verftehe, 
den Fall nicht vermechfeln, wo an die Stelle gefhmwundener Formbe⸗ 
ftandtheile des einen Gewebes ein andered, neues tritt, wie z. B. 
wenn bei der Cirrhofe der Nieren die Harnkanaͤlchen untergehen und 
durch neu aus dem Erfudat producirtes Bindegewebe erfeßt werden. 
Um indeß dieſer theoretifchen Unterfcheidung gemäß die einzelnen 
Facta zu claffificiren, find noch manche gründliche Unterfuchungen 
nothwendig, und fo ift ed, um ein Beifpiel anzuführen, von der Fett: 
entartung der Muskeln zweifelhaft, ob das Fett im Innern der Mus: 
felbündel an der Stelle der Kibrillen, oder ob es aus einem Erfudat 
in den Zwifchenräumen der Muöfelbündel erzeugt werde. Es giebt 
andere Entartungen, von welchen ed ungewiß ift, ob fie in die Ka= 
tegorie der Atrophien gehören oder von der Addition neuer, fremder 
Stoffe herrühren, wie die Verdunflungen der durchfichtigen Medien 
des Auges, die man ald Folgen bald der Gerinnung der Augenflüf: 
figfeiten wegen mangelnder Erneuerung, bald der Ablagerung plafti- 
ſcher Erfudate betrachtet. 


2. Öppertropbie. 


Den prganifchen Bildungen ift im Allgemeinen zeitlich und raͤum⸗ 
lich ein Ziel geſteckt, welches zu erreichen fie wohl durch die Ungunſt der 
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Verhältniffe verhindert werben können, über welches hinaus zu med- 
fen fie aber auch durch günftige Verhältniffe nicht befähigt werden 

Diefem mehrfach erwähnten Gefeß zufolge, welches, wie für 
dad Ganze, fo auch für die einzelnen Theile gelten muß, müßte 
man eine abnorme Vergrößerung der lestern, ein abnormes Lebe: 
gewicht des Erſatzes über den Verbrauch für unmöglich halten In 
der That findet fich ald Folge vermehrter Saftzufuhr nicht fo hir 
fig ein Uebermaaß normalen Wachsthums, als vielmehr eine Eir 
(haltung neuer, dem urfprüngliden Typus fremdartiger Bildungen 
in die Räume, welche das Erfudat erfüllte Innerhalb gewiſſer 
Graͤnzen koͤmmt aber ein Exceß der Entwicklung in der Richtung der 
Norm allerdings vor, ſowohl am Geſammtorganismus, als an 
deſſen Theilen. Innerhalb gewiffer, empirifch gefundener Graͤnzen 
finden alfo von jenem Gefebe Ausnahmen Statt; wie Einer unte 
Zaufenden eine gigantifche Größe bei normaler Proportion, ein weit 
über die gewöhnliche Lebensdauer verlängertes Alter erreichen kann, 
wie durch befondere Pflege die Perioden der Samenbilbung bei 
Pflanzen und der Brunft bei Thieren vervielfältigt werden können, 
fo wird für einzelne Gewebe und Organe die reichlichere Traͤnkung 
mit Plasma wirklich zu einer Quelle üppigerer Bildung. Richt 
alle Organe find in gleihem Maaße fähig den Ueberfhuß an Er: 
nährungdmaterial zu ihren Gunften zu metamorphofiren. Hierin, 
wie bezüglich des Regenerationdvermögend, verhalten fich die Gewebe 
verfchieden, ohne daß man indeß, beiläufig gefagt, von dem einen 
diefer Vermögen auf dad andere fchließen dürfte So find z. B 
die Muskeln wohl geneigt, ſich zu verdiden, nicht aber fich zu re 
generiren; bei den Nerven ift dad Wiedererzeugungdvermögen ur 
zweifelhaft zweifelhaft dagegen, ob fich die Fafern in Xolge von 
Gongeftivzuftanden vermehren, das Binde- und Knochengewebe 
ercellirt allerdings in beiden Beziehungen. 

Der Ausgangspunkt aller Hppertrophie, dies Wort zuerfl im 
allgemeinften Sinn und gleichbedeutend mit Maflenzunahme ge 
nommen, bildet die Anhaufung von Ernährungsflüffigkeit, vera 
Urfachen ich im vorigen Abfchnitt befprochen habe. Die Metamor 
phofen derſelben hängen von ihrer Befchaffenheit, ihrer Menge und 
von dem Einfluffe der umgebenden feften Gewebe oder ber durch 
diefelben wirffamen typifchen Kräfte ab. In Bezug auf die Que 
lität ded Erfudats werden wir befonderd den Einfluß des Gehaltd 
an Zaferftoff und Blutkörperchen auf die fpätere Geftaltung bed 
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Productes zu verfolgen haben, während der Antheil tiefer verbors 
gener chemifcher Eigenthümlichkeiten zwar nicht geläugnet, aber doch 
nicht mit Präcifion im Einzelnen dargethban werben kann. Die 
Menge der fiodenden Fluͤſſigkeit hat einen fehr wefentlichen Antheil 
an bem Gange ded Organifationsprocefles, denn die Fähigkeit der 
organifchen Gebilde, daB dargebotene Plasma zu affimiliren oder 
nur überhaupt zu bleibendem Gewebe umzuformen, bat ihre bes 
fimmten, je nad) den Geweben engeren oder weiteren Gränzen, 
welche, fo weit ed moͤglich ift, empirifch abzufteden die Aufgabe bed 
folgenden Abfchnittes fein wird. 

Mit Rüdfiht auf das Endrefultat des Organifationdproceffes 
kann man, je nachdem das Erfudat fi) den Geweben, aus deren 
Gefäßen ed ſtammt, zu affimiliren vermag oder nicht, die Krankhei⸗ 
ten, welche in Erceflen der Bildung beruhen, in zwei Abtheilungen 
trennen. Ich verfiche 

1) unter homdoplaſtiſcher oder aͤhter Hypertrophie, 
Hypertrophie im engeren Sinne, den Fall, wo daß neue 
Gewebe demjenigen, deflen Maſſe e8 vermehren hilft, identifch if. 

2) Heteroplaflifihde Hypertrophie fol der Proceß ge 
nannt werden, wenn das neue Gewebe und das alte nicht gleiche 
artig find. Man kann in diefem Falle noch weiter unterfchei- 
den, ob 

a. das neue Gewebe irgend einem andern ber typifchen Gewebe 
des Körpers gleicht, fo daß die Neubildung nur in Bezug auf die 
Stelle, welche fie einnimmt, ungewöhnlich if. Man nennt dad 
Gewebe accidentell, die daraus gebildeten Geſchwuͤlſte hom olog; 
die Verknöcherung , Verknorpelung, fibröfe Fettgeſchwulſt zc. gehoͤ⸗ 
ren dahin. Oder ob 

b. dad neue Gewebe Fein Analogon unter den normalen Bes 
ftandtheilen des Organismus findet, wie Died bei Krebs, Zuberkeln, 
Markſchwamm der Kal if. Man bezeichnet diefe Gruppe von 
Bildungen mit dem Namen ber heterologen Geſchwuͤlſte. 


Einigermaßen fält die Unterfcheivung der homologen und hete⸗ 
rologen Producte mit der der gutartigen und bösartigen zufammen. 
Indeß wird, wie fich zeigen wirb, der Charakter der Boͤsartigkeit 
der Gefhmülfte, d. h. ihre Neigung zu erulceriren, fich auszubreiten 
und nach der Erftirpation wieberzufehren, durch manche fpätere Ein⸗ 
flüffe erworben und er fleht in keinem nothwendigen Zuſammen⸗ 
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bange mit ber hiftologifchen oder chemifchen Compofition der krank 
haften Producte. 

Bon geringerem Werth und durch vielfahe Uebergangdfomn 
vermifcht ift die intheilung der Neubildungen nach der äußem 
Form. Sie find diffus oder umfchrieben, infiltrirt ober incpfirt, 
ohne deutliche Gränzen in dad Muttergewebe verlaufend oder ſchaf 
von demfelben gefondert. An bdiefen und ähnlichen, Charakteren 
werden z. B. die Gefchmülfte, in der engeren Bedeutung dieſes 
Wortes, von anderartigen Ablagerungen der gleichnamigen Gewebe, 
das Lipom von der fettigen Degeneration, das Oſteoid von de 
Verfnöcherung und dem Ofteophyt, dad Enchondrom von der Be 
knorpelung unterfchieden. 

Aber auch zwifchen den logifch firenger gefchiedenen, ja zwiſchen 
den diametral einander gegenüberftehenden Krankheitöformen kom 
men Combinationen und dadurd Mittel und Uebergangsftufen vor, 
und ed follten in den oben aufgeftellten Arten nur die einfachen Ele 
mente gegeben werden, aus deren Milhung die manchfaltigen 
concreten Kranfheitöfälle hervorgehen. 

Dppertropbie und Atrophie beftehen ſchon faft bei jeder Ent: 
zundung nebeneinander, und während am eigentlichen Herd derfelben 
die Stodung ded Kreislaufd und der Drud ded Erfudats die Er: 
nährung der Gemwebötheile beeinträchtigt, geht in der nächften Um 
gebung, wo ber Blutreihthbum mäßig gefteigert ift, die Anbildung 
neuer Subftanz um fo lebhafter vor fih. Durch Werbindung ven 
Atrophie und Hypertrephie wird ed möglich, daß ein Gewebe durch 
ein neues verdrängt wird, daß eine heterologe Gefchwulft nach m) 
nach die Stelle ded urfprünglichen Organs einnimmt. Bei den Be 
fhmwüren, am auffallendften bei den fogenannten phagedänifchen, haͤl 
die Production des Eiterd, die doch immer ein Anfang von War 
bildung ift, gleihen Schritt mit der Zerftörung der feſten Subflen 
Auch fucceffiv kommen im Verlauf einer Krankheit Hypertrophie 
und Atrophie nach einander vor, wie z. B. bei der Eirrhofe, wo dr 
Drüfenfubftanz erft zu fchwinden beginnt, wenn das Erfubat fih ya 
feftem Bindegewebe organifirt. Und die über die Norm producirtes 
Maſſen felbft fehen wir in einem fpätern Stabium der Atrophie ver 
fallen, zumeilen durch zufällige Ereigniffe, welche die Ernährungs 
quelle derfelben verfiegen machen, oft aber audy ohne irgend eines 
neuen Anlaß, man muß fagen, allein dadurch, daß die urfprünglice 
Idee der Bildung wieder in ihre Rechte eintritt. Wie anders weit 
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man die Rüdbildung entzündlicher Producte deuten, die man fo 
deutlich in der Glättung der Oberfläche und der Wiederherftellung 
der Markhöhle durch Reforption an geheilten Knochenbrüchen beob⸗ 
achtet? Es ift dies eine Art fecundärer Zertheilung, einer Zerthei⸗ 
lung auf Ummegen, die ohne Zweifel auch bei der Entzündung der 
Weichtheile häufig ftattfindet, hier aber, weil fie fchneller verläuft, 
mit der directen Zertheilung, der Entleerung der Blutgefäße und 
- ber Auffaugung ded Erfudatd, zufammengeworfen wurde. Die Uns 
terfcheidung zwifchen bomdoplaftifcher und beteroplaftifcher Hyper⸗ 
trophie hat ihre Schwierigkeit, wenn ein Organ aus mehrerlei hi⸗ 
ftologifhen Elementen befteht. Sollmanz. B. die Verdidung der Mus⸗ 
fein durch Vermehrung ded Bindegewebes, welches doch zu den 
normalen Beftandtheilen derfelben gehört, in die Reihe der Achten 
Dppertropbien ftellen? Geſchwuͤlſte find nicht felten aus homolo⸗ 
gen und heterologen Gebilden zufammengefegt, und thatfächlic wird 
die Trennung beider Arten noch dadurch erfchwert, daß die frühen 
Entwidlungsflufen der verfchiebenartigften Bildungen einander 
gleichen. 
Die mittelbaren Folgen und Symptome der Krankheiten der 
Metamorpbofe find fo verfchiedenartig wie diefe Krankheiten felbft 
und follen bei Erwähnung der einzelnen Gruppen näher erörtert 
werden. Im Allgemeinen richten fie fich zunaͤchſt nad) der phyſio⸗ 
logifchen Bedeutung des Drgans, deſſen Zunction unter der man⸗ 
gelhaften oder exceſſiven Ernährung leidet. Sie werben ferner bes 
bingt durch die mecdhanifche, ich weiß nicht ob auch chemifche Ein 
wirfung der entarteten Gebilde auf die Umgebung, Zerrung und 
Dislocation der Nachbartheile und Erzeugung luftleerer Räume 
durch Attophien, Drud auf Nerven und Gefäße bei Hppertrophien. 
Bir werden dad Gebiet diefer örtlichen, mechanifchen und chemifchen 
Effecte, welche man den pathifchen Producten zufchreibt, von mans 
chen teleologifch= mythifchen Ueberlieferungen zu reinigen und we⸗ 
fentlich einzufchränten haben. Aus dem Glauben an die Vergroͤ⸗ 
ßerungs⸗, Freß- und Zerflörungsgelüfte des zum Parafiten erhobes 
nen Krankheitsweſens einerfeitö und an die Vertheidigungsbeftrebun- 
gen ded auf Abwehr bedadhten Organismus anbdererfeits find die 
bisherigen Auslegungen der drtlichen Krankheitöproceffe hervorge- 
gangen. Wenn ein Organtheil unter eitriger Abfonderung oder 
unter der Entwidlung einer heterologen Gefchwulft fchmwindet, fo 
begnügt man fich, dem Eiter Abende und ſchmelzende Eigenfchaften, 
IL 39 
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der Geſchwulſt ein Affimilationsvermögen zuzutheilen; jenes ift un 
bewiefen, dieſes wenigftens nicht in dein gewöhnlichen Sinne rich⸗ 
tig; denn die parafitifche Geſchwulſt befigt Feine Organe, um feſte 
Stoffe aufzulöfen und in Subftanz ihrer felbft zu verwandeln; fie 
fann das Muttergewebe nur audeinander drängen, unkenntlich oder 
durch Drud atrophifh machen. Die Entzündung und Eiterung, 
welche an der Gränze brandiger Organe, in der Umgebung von 
Krebfen und Zuberfeln ıc. fih einftellt, wird ald Reaction gegen 
den Reiz des frembdartigen Producted betradhtet. Gegen die An 
fhauung, welche darunter eine fpontane Abgränzung und Gegen 
wirfung des Organismud begreift, will ich die Polemik nidt er: 
neuern ; aber ich bezweifle, ob auch nur überalldie Entzündung md 
Eiterung ald Folge, die Degeneration oder Neubilbung als Ur: 
fache zu betrachten ift. Die limitirende Eiterung an der Gräng 
des Brandes halte ich nicht für die Kolge ded Brandes, fondern 
für die Folge derfelben Urfache, die am Ort ihrer intenfivften Bir 
tung Brand und in weiteren Kreifen Entzündung erzeugt. 36 
läugne nicht, daß Geſchwuͤlſte, 3. B. durch Zerrung der Weichtheile, 
zu Entzundungsreizen werben koͤnnen; aber ich bezweifle, ob nad 
diefem Schema jede zu Geſchwuͤlſten hinzutretende Entzündung zu 
erklären fei._ Oft verdankt fie ihren Urfprung einem dußern Anlaf 
und wird dann allerdings durch die Gegenwart der Geſchwulſt und 
deren Lebendeigenfchaften eigenthuͤmlich mobdificirt. Bei Ablagerun: 
gen, die im Verborgenen wachen, wie die Tuberkeln, ift der Car 
falzufammenhang fhwer zu ermitteln, und hier koͤmmt es vor Alm 
darauf an, daß die Frage offen erhalten und nicht durch eine von 
urtheildvolle Deutung die Luͤcken unſers Wiſſens verdeckt werden 
Eine folhe Deutung ift es aber, welche die Gongeftivzuftände der 
Lungen bei Tuberkelkranken von der reizenden Einwirkung der Zw 
berfeln ableitet. 

Zu den fecundären Wirkungen der Ernährungsfrankheiten ge 
hören fchließlich noch die Alterationen, welche dad Blut theils durch 
Entziehung nothwendiger, theild durch Beimiſchung fremder Be 
ftandtheile erfährt, und die hieraus entfpringenden allgemeinen Krank 
heiten, Fieber und Hektik. 

In eigenthümlicher Weife compliciren fich bie Vorgänge, werk 
die Urfache, welche die Blutbewegung flört und die Ausfchwigung 
ändert, zugleich einen Verluſt an fefter organifcher Subflanz ede 
doch eine Trennung des Zufammenhangs herbeiführt. Das Erfe 
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dat wird alddann ganz oder theilmeife zum Wiedererfah bed Ver⸗ 
Iornen, foweit derfelbe nach typifchen Geſetzen erfolgen kann, vers 
wandte. Diefen Proceß nennt man Regeneration; die neue 
Bildung, fo weit fie zur-Ausfüllung der Lüde dient, heißt Narbe. 


I. Atropbie. ° 
A. Abfolute Atrophie. Brand. 


Die organifhe Subſtanz erträgt Feine Unterbrehung ihrer 
Entwidlung und ihres Verkehrs mit dem Blute, von welchem eben» 
fowohl die Anbildung neuer Elemente, ald die BVerflüffigung und 
Entfernung des Verbrauchten abhängt. Eine Ausnahme machen 
in lesterer Beziehung, wie ich oben bereitd erwähnte, nur die Horn⸗ 
gebilde und einige Weichtheile infofern, als fie direct abgeftoßen 
werden und alfo feiner Ruͤckbildung ind Blut unterworfen find. 

Bei den übrigen Geweben hört bald, wenn dad Plasma des 
ſtroͤmenden Blutes fie nicht mehr tränft, jeve Beziehung zum Ge: 
fammtorganismus für immer auf und fie conferviren oder zerfeßen 
fidy fortan lediglich nad) den Gefeßen, nach welchen die vom Kör- 
per abgelöfte getödtete Materie fich verhalten würde. 

Dies ift der Zuſtand, welchen man Brand nennt. Alle Ges 
webe, normale, wie pathologifche, find ihm unterworfen, denn alle, 
auch die gefäßlofen, müffen, um zu leben, vom Pladma infiltrirt 
fein, und das in den Gefäßen oder außerhalb derfelben ruhende Blut 
ober Blutplasma felbft bedarf, um nicht abzufterben, der Beruͤh⸗ 
rung mit einem fleter Erneuerung fähigen Blutwaffer. Die Fors 
men bed Brandes find nach den Urfachen und der chemifchen Natur 
Der Gewebe verfchieden. 

Die Urfahen ded Brandes kann man theoretifh in zwei 
Sruppen fondern. Die einen heben die Wechfelwirkung zwifchen 
Blut und Subſtanz dadurd auf, daß fie durch mechanifche Gewalt 
dad Gefüge oder durch überwältigende chemifche Affinität die Mi- 
fchung des Parenchyms vernichten, die zum Austauſch mit den Nah 
rungöfäften erforderlich if. Die andern wirken dur Vorenthals 
tung des Nahrungdfaftes, indem fie, von den Gefäßen oder dem 
Blute aus, die Bewegung des lehtern unterbrechen. Jene töbten 
Direct, diefe inbirect, jene als pofitive Schädlichkeiten, alterirend, 
diefe ald negative Schädlichkeiten, durch Entziehung ber integrirenden 
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Reize. In der Wirklichkeit laͤßt ſich aber dieſe Trennung kaum 
burchführen, denn die direct tödtlihen Einflüffe, wie Quetfchungen 
und Zerreißungen, Aebmittel, Erceffe der Temperatur flören in ge 
fäßreichen Geweben zugleich den Kreislauf, weil fie nebſt den feſten 
Geweben auch die Gefäße zermalmen oder da8 Blut geftehen mas 
hen. Nur an gefäßlofen Gebilden, Oberhaut, Haaren, Nägeln, 
Knorpeln, Zähnen. hat man Gelegenheit, ihre unmittelbare Wirkung 
auf das Parenchym ifolirt zu erforfchen. 

Bu den Potenzen, die den Brand auf directe Weiſe erzeugen, 
gehören gewiſſe organifche, von einem Individuum auf das andere 
übertragbare Stoffe, wie dad Gontagium bed Milzbrandkarbun 
feld, des Hofpitalbrandes, der gangrändfen Aphtben u. a. Indem 
fie zu einer Zerſetzung, die man fonft für eine freiwillige hält, ben 
Anftoß geben, hat man fie bald heftigen Entzünbungsreizen gleich 
geachtet, die das Blut in kurzer Zeit zu völliger Stodung bringen, 
alfo den örtlichen Tod mittelbar, durdy Aufhebung der Girculation 
erzeugen ſollten; bald hat man fie mit den eingreifendern, chemiſchen 
Agentien, den aͤtzenden Giften, zufammengeftelt. ‚Beides ift um 
richtig. Von den rein chemifch wirkenden Stoffen unterfcheiden fih 
jene anftedenden dadurch, daß fie fi auf Koſten der organiſchen 
Subftanz, die fie zerfegen, gleichzeitig vermehren und gegen bie 
Meinung, daß die entzündlihe Stodung den Brand veranlaſſe, 
fpricht Die geringe Intenfität der auf den Zurgor bezüglichen Symptome. 

Um dad Wefen diefer Art directer Zerfegung und den Charak 
ter der Materien, von welchen fie eingeleitet wird, richtig zu bem- 
theilen, iſt es nöthig, den Grund ber brandigen und fauligen 3er 
ftörung, welche, indirect, mit dem Aufhören des Stoffwechfeld ein 
tritt, näber zu beleuchten. Wenn ic) zeige, daß diefe nicht fo frer 
willig if, ald man gewoͤhnlich annimmt, wenn dad materielle Pris 
cip, unter deſſen Einfluß fie zu Stande koͤmmt, nachgewielen 
werden kann, fo würde bie Identitaͤt der Erfcheinungen wohl 
auf Identität der Urfahen zu fchließen erlauben und wi 
tönnten den Unterfchied zwifhen dem Brand pur Com 
tagien und ber Faͤulniß des Abgeftorbenen dahin definiren, daß bab 
Agens, welches hier die todte Materie zerftört, dort füch an ber le 
benden vergreife. Wir haben zahlreiche Beifpiele eines folchen Ber 
hältniffes an den Vegetationen von Schimmel, Conferven und In 
fuforien, welche parafitifch bei den drei untern Klaffen der Wirbel 
thiere und bei Infecten vorlommen. Jene niedern Organiämen, 
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welche auf den Leichen der höhern Wohnung und Nahrung zu fin 
ben pflegen, breiten ſich unter gewiſſen Umfländen auch auf dem 
lebenden Thiere aud, die Gewebe unter den Symptomen bed Bran- 
des zerflörend, und rufen, wenn fie durch Impfung auf einen gefun- 
ben Körper übertragen werden, in biefem denfelben Krankheitöproceß 
hervor *). Diefe Analogie ift auffallend genug und fie wird um fo 
vollfommener, je genauer man die Bedingungen der Faͤulniß und 
des Brandes Eennen lernt. 

Die Zerſetzungen der organifchen Materie nad) dem Tode hat man 
freiwillige genannt. Man hat, da man nicht fogleich das wirkfame 
Motiv, welches fie einleitet, entdedte, den Grund bderfelben in dem 
Aufbhören einer Urfache gefucht,, die fie bi8 dahin verhindert haben 
ſollte. Auch die ernfte Chemie hat ihre gemüthlichen Seiten, fie 
ſtellt fich die Lebenskraft ald eine Macht vor, welche die Stoffe, 
ihren angebornen Beftrebungen entgegen, in fünftlichen, complicirs 
ten Verbindungen zufammenhält; die Stoffe fühlen ſich nicht fobald 
von diefem verhaßten Ioche befreit, ald ihre natürliche Neigung fie 
treibt, zu einfachern, angemeflenern Gombinationen zufammenzutre- 
ten. So weit der chemifhe Mythus. Nun ift zwar Neigung und 
Abneigung, Liebe und Haß ein ganz gutes Bild, um Anziehungen 
und Abflogungen der Körper zu umfchreiben; aber daß ein Atom, 
weiches ruht und ſich im Sleichgewichte befindet, plößlich auß reinem 
Ueberdruß an der Verwicklung feiner Lage und aus reiner Sehn⸗ 
fucht nach natuͤrlicheren Verhältniffen feine Stelle aufgeben und fi) 
in Bewegung ſetzen follte, ift eine fehr unmahrfcheinlihe und gluͤck⸗ 
Licherweife auch unnöthige Annahme. 

Wäre die Entfeffelung aus den Banden der Lebenskraft genüs 
gend, um die Elemente dem Spiel ihrer Privatneigungen Preid zu 
geben, fo müßte die Tendenz zur Faͤulniß allen organifhen Mates 
rien, je nach dem Maaße ihrer Complication, inne wohnen, fo wäre 
nicht begreiflich, warum 3. B. Knorpel und Bindegewebe oder Mus⸗ 
keln und Arterienhäute, in allen übrigen chemifhen Beziehungen je 
einander fo ähnlich, in Bezug auf die Dispofition zu faulen fo 
verfchieden find. In dem Verhältnig zu den Löfungsmitteln, na= 
mentlich zum Waffer, kann der Grund der erwähnten Differenzen 
nicht liegen, denn der leicht faulende Muöfel ift in kaltem Waffer 


°) Stfär. für rat. Med. Bd. II. ©. 311 ff. 
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nicht minder unlößlich, wie das unverwesliche Horngewebe, und das 
leßtere ebenfowohl fähig, in Waſſer aufzuquellen , wie der erſtere 
Zudem laflen fich felbfi weiche, von Wafler durchdrungene und fenf 
zur Fäulniß geneigte Subftanzen unverändert conferviren; ein Be 
weis, daß der Anftoß zur Zerfegung nicht durch) das Aufhören dei 
Zufammenhangs mit dem Organismus, fondern durch den Eintritt 
einer pofitiven, neuen Urfache gegeben if. Won diefer läßt ſich 
fhon nad) dem Vorauögegangenen fagen, daß fie, um angreifen zu 
tönnen, gewifle mechanifche Bedingungen, einen Grad von Feuch⸗ 
tigkeit und Weichheit der Materie, fo wie eine befondere dhemilde 
Gonftitution vorausfest. Nähere Auffchlüffe über ihre Natur e: 
balten wir durch das Experiment. 

Es zeigt fich, daß die Anregung zu den anſcheinend freiwilligen 
Zerfeßungen von dem atmofphärifchen Sauerftoff ausgeht, in dor 
pelter Weiſe. Im einen Sal, wo die Zerfegung bei unvolllomme 
nem Zutritt der Luft langfam erfolgt, nimmt der Sauerftoff an der 
Bildung der neuen Producte Theil; ed ift ein Proceß langfame 
Orydation, den man mit dem Namen der Vermefung bezeichnet 
Im andern Fall, bei der Gahrung und Fäulniß, geht der Sauerftof 
nicht in die neuen Producte ein und die geringfte Menge atmoſphaͤ— 
rifcher Luft reicht hin, um große Maſſen organifher Subflanz un 
die innere Bewegung zu verfeßen, die, einmal begonnen, fich ohne 
weitern Verkehr mit der Atmofphäre fortfpinnt. Iſt aber das Wirk 
fame bei diefem Vorgang wirklich der Sauerfloffgehalt der atme 
fphärifchen Luft? Der durch Waflerzerfegung mittelft der galvant 
fhen Säule bereitete Sauerftoff befist nicht die Fähigkeit, Gährum 
und Faͤulniß zu bewirken*); die atmofphärifhe Luft verliert dieſe 
Fähigkeit, wenn fie durch Schwefelfäure oder kauſtiſche Kalildfung 
oder über eine Flamme geleitet worden **). Diefe Proceburen ver 
mögen nicht den Sauerftoff der Luft zu alteriren; wohl aber find 
fie geeignet, organifche der Luft beigemifchte Partikeln zu zerflören 
Sp wäre ed alfo vielleicht eine in der Atmofphäre fuspendirte orge 
nifche Subftanz, deren Eintritt in die gährungdfähige Materie bie 
Zerfeßung einleitet? Gleichzeitig mit dem Beginn und den fort 
fchritten der Gährung und Fäulniß erzeugen fich imerften Fall Pil, 


*, Helmholtz in Müller’s Arch. 1843. S. 453. 
) Schulge und Schwann f. meine allg. Anat. S. 23. 
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im zweiten Infuforien innerhalb der fich zerfeßenden Fluͤſſigkeiten. 
Sollten wir nicht in diefen Organismen eine weitere Entwidlung 
jener organifchen Subftanz erfennen, durch welche die atmofphärifche 
Luft ald Ferment wirkte? Ihre Sortpflanzung und Vermehrung 
auf. Koften der gährenden und faulenden Stoffe würde zugleich er⸗ 
flären, warum die Größe des Erfolg dieſer erregenden Urfache 
nicht von der anfänglichen Quantität derfelben abhängt und warum 
von Einer Luftblafe aus die Iufection fich ind Unendliche verbreiten 
fann. Es ift fchwer, an der Richtigkeit diefer Schlußfolgerungen 
zu zweifeln, wenn man fieht, wie eben die Organismen, die fich 
nach dem Zutritt der Luft bei der fauligen und weinigen Gährung 
entwideln, auch ſtatt der Luft benust werben fünnen, um die 
Sährung zu erregen; ja daß fie diefen Effect in dem Maaße rafcher 
zu Stande bringen, ald fie von Anfang an reifer und zahlreicher zur 
Wirkſamkeit gelangen. Die faulige Zerfegung wirb durch faulende 
Stoffe befchleunigt: die Hefe, welche zur Beförderung weingeiftiger 
Gaͤhrung verwandt wird, befteht aus Pflänzchen und Keimen des 
mikroſkopiſchen Pilzes, deſſen Auftreten in einer fich felbft überlaffe: 
nen zuderhaltigen Köfung den Beginn der fogenannten freiwilligen 
Zermentation bezeichnet. Werlangt man Beweiſe, daß die Hefe 
mittelft ihrer vegetabilifchen Elemente und nicht durdy anhaftende 
Luft oder loͤsliche Materien wirft? Sie find reichlich zur Dand. 
Wird der feſte Theil der Hefe von dem lößlichen durch Filtration 
getrennt, fo haftet die gährungerregende Kraft allein an dem erften 
(Colin); wird in einem Gefäß, welches Zuderwafler enthält, die 
Hefe auf dem Boden und etwa auf feften Vorfprüngen des Gefä- 
ßes deponirt, fo geht, während doch der lößliche Theil derfelben fich 
gleichmäßig vertheilt, die Kohlenfäurebildung von dem Boden und 
den Borfprüngen aus (Schwann). Wird. Hefe in einer nach unten 
durch Papier verfchloffenen Glasröhre in Zuderlöfung gehängt, fo 
geht die Fermentation nur innerhalb dieſer Glasröhre vor fich 
(Mitfcherlich); durd) Zerreiben auf einer Steinplatte, wodurch die 
Kügelchen zerfprengt, die chemifchen Eigenfchaften aber nicht verän= 
dert werden, wird die Hefe unwirkfam (Luͤdersdorff). 

So fällt alfo dad Raͤthſel der freiwilligen Zerfeßung organifcher 
Materie mit dem Räthfel der Erzeugung oder Affimilation derfelben 
zufammen. Dad Faulen des Fleiſches ift nicht wunderbarer , als 
die Verdauung beflelben; es ift der nämliche Proceß, bier von dem 
activen, dort von dem pafliven Standpunkte betrachtet. Die tobte 
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Subftanz fault, weil fie Nahrungsmittel beflimmter Gruppen orge 
nifcher Wefen wird ; nur dann fault fie, wenn fie Diefer Verwendung 
fähig if. Nicht jeder Stoff ift in gleicher Weife dazu geeignet; 
nicht jeder Stoff zieht die gleichen Drganidmen an: daher find mande 
Gewebe der Faulniß nicht unterworfen und daher geftalten ſich bie 
Berfeßung und deren Producte je nach der chemiſchen KBerfaflung 
der Infufionen verfchieden. Eine Eiweißlöfung zieht, wenn man fie 
mit einer geringen Menge Säure verfebt hat, nicht Infuforien, for 
dern Schimmel an. Bon Zuderlöfung umgeben, werben die ſtid⸗ 
ftoffhaltigen Körper zur Pflanzftätte des Hefenpilzes, und wenn eim 
faulende Materie in Zuckerwaſſer gebracht wird, fo gehen nad) unt 
nach die Infuforien aus, und Pilze treten an deren Stelle. 

Sch will nur mit wenigen Worten die Fragen berühren, welche 
man bezüglich des Verhältnifles des Gährung erregenden Stoffes, 
den die Atmofphäre enthält, zu den Pilzen und Infuforien ber gif 
renden Mafle aufgeworfen hat. Enthält die Luft die Keime und 
Samen bdiefer Organismen oder die erwachlenen Organismen fell 
im getrod'neten Zuſtande, oder führt fie eine nur im Allgemeinen lebens⸗ 
fähige Materie, die ſich je nad) dem Boden, auf welchen fie fülk, 


fpecififh ausbildet oder gar nur eine Subftanz , welcher die Kraft : 


beimohnt, die tobten Körper zum Berfallen in niedere Xhiers und 
Pflanzenformen zu beflimmen? Man würde zu Peiner ber lektge 
nannten Anfichten, für die man keine Analogien bat, gegriffen he 
ben und ficher bei jener erften und natürlichften Annahme ftehen ge 
blieben fein; hätte nicht der Gedanke, daß in der Luft und zwar in 
jeder Zuftblafe Keime oder Individuen der verfchiedenen Xhier: un 
Dflanzenfpecied fuspendirt fein folten, etwad Widerflrebendes. Se 
gar groß darf man ſich aber die Manchfaltigkeit dieſer Formen 
nicht denken. Was an Organismen faſt allenthalben und zuerfl in 
Infuſionen auftritt, rebucirt fi auf vier Arten, von welchen ed nicht 
einmal ficher ift, ob fie nicht, die eine oder andere, in verwandt 
fchaftlichen Verhältniflen zu einander ſtehen; e8 find Monas pulvisco- 
lus und Vibrio lineola, welche der Klaffe der Infuforien ww 
gezahlt werden, vielleicht aber Gonfervenfporen find, und als ſolche 
nur während einer gewiflen Kebensperiode eine der thierifchen aͤhr 
liche Beweglichkeit beſitzen; ferner Torula cerevisiae (der Hefenpii) 
und Penicillium glaucum aus der Reihe der niedern Pflanzen 


— — 


Erſt ſpaͤter und wirklich ſeltner und zufaͤlliger kommen die hoͤhern | 


fogenannten polngaftrifchen Infuforien , die Räderthierchen, Volvox 
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und andere hinzu. Die übertriebenen Vorftellungen, die man fich von 
dem Reichthum infuforieller Bildungen macht, find zum heil auch 
dadurch genährt worden, daß man Entwidiungäftufen und Varietäs 
ten zu befondern Arten erhob, wie dies z. B. namentlich mit den 
Faͤden der Schimmels der Fall war. Man darf ferner, wenn man 
fih in Gedanken mit der Verbreitung diefer Pilz = und Infuforien- 
keime im Luftraume befchäftigt, nicht dad mikroſkopiſche Bild derfels 
ben vor Augen haben; man muß die wirkliche Größe diefer Körs 
per erwägen, deren zur Noth einige 100 Millionen in einer Kubik⸗ 
linie Raum finden und man wird fi) dann nicht wundern, in jeder 
Luftblafe einigen derfelben zu begegnen. Man kann dies Zufall nen= 
nen; aber die immenfe Verbreitung jener niedern Organismen madıt 
den Zufall zu einer unumftößlichen Regel. 

Ich wollte zeigen, daß die Zerfeßung organiſcher Materie nach 
dem Tode den Namen einer freiwilligen nicht verdient und 
komme darnach auf die Vermuthung wieder zurüd, daß dad Conta⸗ 
gium, welches lebende Theile brandig zerftört, im Wefentlichen mit 
der Urfache der Faͤulniß todter Körper übereinftimme. Was bie 
Verfchiedenheiten in den Erfcheinungen des Brandes und der Fäul- 
niß betrifft, fo erklären diefe fich leicht theild aus dem Einfluß, wel- 
chen lebende und brandige Theile, fo lange fie noch zufammenhän- 
gen, auf einander üben, theild aus fpecifiichen Eigenthümlichfeiten 
der zerfeßenden Subſtanz. Es bleiben alfo nur die Bedingungen 
zu unterfuchen, unter welchen Organismen, denen gewöhnlich nur 
das Todte zur Beute wird, fich der im Beſitz eines lebenden Indie 
viduums befindlichen Materie zu bemächtigen und fie ihrer eigent- 
lichen Beflimmung zu entfremden vermögen. Diefe Bedingungen 
tönnen theild in der fpecififchen Natur der Thier- und Pflanzen: 
gefchlechter, deren Keime die Luft trandportirt, theild in der Art 
ihrer Berpflanzung auf den Organismus, theils endlich im 
prädidponirenden innern Verhältniffen des lestern beruhen. Die 
ganze Frage aber ift mit der Zheorie der Gontagien zu eng. ver: 
wachſen, um fie bier vorläufig und für fich zu erledigen. In ber 
fpeciellen Aetiologie werde ich fie wieder aufnehmen. So viel muß 
indeß zum Berftändniß ded Folgenden und kann hier auch anticipirt 
werden, daß, wenn der Stoffmechfel dad Mittel ift, um die lebende 
Subſtanz vor der Invafion der Organismen, die fich der tobten be= 
mächtigen, zu behüten, ſchon mit der Erfhwerung des Stoffwech⸗ 
feld gleichfam die Widerftandsfähigkeit gegen jene feindfeligen Ans 
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. griffe gefchwächt werden muß. Am lebenden Körper findet Faͤul 
niß nicht Statt, weil die ver Fäulniß fähige, d. h. überlebte Euk 
ſtanz immer fogleich entfernt, ind Blut aufgenommen und baria 
auf eigenthümliche Weife zerfest wird. Der Blutlauf braudte de 
ber nicht völlig aufgehoben, er dürfte nur wefentlich verlanglamt 
fein, fo fände die Urfache der Faulniß Zeit zum Angriff. Das Fort 
fchreiten des Brandes am Lebenden, welches nidytd Anders ift, ald 
eine Anftedung der lebendigen Subftanz dur die faulende, wird 
deshalb durch die Lebhaftigkeit des Stoffwechfeld in der erftern ver 
hindert und durd Alles gefördert, was die Schnelligkeit des Kreik 
laufd und des Austauſches herabfeßt. 

Indirect wird der Örtliche Tod, und was fich daran Fnüpft, 
auf fehr verfchiedenen Wegen und durd jedes Ereigniß veranlaft, 
welches den Kreislauf in hinlängliher Ausdehnung zum Stoden 
bringt. Die Schule hat einige Arten theild nach Atiologifchen, theil 
nad) ſymptomatiſchen Principien unterfchieden, welche aber weder di 
möglichen Formen erfhöpfen, noch bie wefentlichen Gegenſaͤtze ber 
vorheben. Man nennt heißen Brand (Gangraena) den mie 
Entzüundungöfymptomen auftretenden, im Gegenfaß bes kalten 
Brandes (Sphacelus), bei welchem die Zeichen des Gefäßturgen 
fehlen; aber man verfteht unter Sphacelus auch die vollſtaͤndig 
Zerfegung, die nach dem Erlöfchen des Turgors eintritt, alfo eis 
zweites Stadium ded heißen Branded. In einem andern Sim 
ftellt man der Gangraͤn, ald dem feuchten Brande, die Nekroſe, da 
trodenen Brand, gegenüber; aber man begreift unter Mefrek 
nicht ſowohl die Fälle, wo der Mangel an Zufuhr die Weichtheib 
vertrodnen macht, ald wo Gewebe abfterben, die ihrer Natur ned 
nur in feſten, trodnen Maflen audgeftoßen werden können, w 
Knochen und Knorpel. So finkt der Name Nekrofe, im Gegenfe 
zu Caries (Exfoliatio insensibilis), gar nur zur Bezeichnung ber ur 
gefahren Größe bed mortificirten Knochenftüds herab und es wäh 
naiver Weife verfichert, daß aus fpongidfen Knochen, wo es Fein 
compacten Zafeln giebt, fich auch Feine dergleichen erfoliiren. Di 
Nekrofe weiß wohl, warum fie die Röhrentnochen liebt! Sperich 
wie die Gangraena spontanea, senilis und dergl., verurtheilen #4 
von felbft. | 

Der wichtigfte ätiologifche Eintheilungögrund der hieher gehirt 
gen Krankheits- oder richtiger Todesfälle ift ohne Zweifel der, od 
die Stodung in Folge von Eollapfus oder Zurgor eintritt; ob de 
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Gefaͤße des abfterbenden Organs leer oder von Blut überfüllt find, 
das Parenchym arm oder reich an erfudirtem Plasma if. Diefe 
Gegenfäße wuͤrden dem Falten und heißen Brand entfprechen, wenn 
es nicht einen Turgor ohne die activen Symptome ber Entzündung, 
namentlich ohne Hite, gäbe. Sie entfprechen einigermaßen, aber 
doch nur unvolllommen, den Gegenfäßen des feuchten und trodnen 
Brandes; fo zwar, daß der Zurgorbrand immer feucht, der Collapſus⸗ 
brand dagegen in verfchiedenen Graben feucht oder troden if. Dem 
Zurgorbrand ähnlich durch die Außerfte Ueberfüllung der Koͤrper⸗ 
räume mit Plasma, aber zugleich mit Gompreffion der Blutgefäße 
verbunden ift der Brand, der durch Hemmung ded Rüdfluffes der 
Lkymphe entfteht. 

Die Urfachen des indirecten Brandes find alfo identifch mit 
den Urfachen ded Collapfus und des Zurgors; fie find von den Ur- 
fachen der Atrophie und Hppertrophie nur dem Grad und der Aus⸗ 
breitung nad) verfchieden. Der Collapfusbrand ift die Folge voll- 
fländiger und anhaltender Compreffion der Blutgefaͤße, fei ed durch 
Drud von außen (Drudbrand, Decubitus) oder durch die Außerfte 
Ausdehnung der gefäßhaltigen Gewebe von innen her (die Ganz 
graͤnescenz der Haut bei Gefchmwülften, Anafarca u. f. w.). Er ent- 
ſteht durch Zerreißung, Unterbindung und durch jede andere Art von 
Verſchließung der zuführenden Gefäße, wenn nicht bald genug durch 
Entwidlung des Collateralfreislaufd vorgebeugt werden fann. Ob 
die Trampfhafte Verengung der Gapillarien mächtig genug werden 
kann, um den Verkehr des Blutes mit den feften Geweben 
völlig zu unterbrehen? Ich habe (Bd. I. S. 252) diefe Vermu- 
thung für den Ausnahmefall ausgefprochen, daß Entzuͤndungsreize 
einen Körpertheil treffen, in welchem die animalifchen Nerven ge 
laͤhmt, die Kräfte der Gefäße aber erhalten wären, weil unter diefen 
Umfländen der Einfluß der fenfibeln Nerven fehlt, welcher fonft 
die durch Außere Reize angeregte Contraction der Gefäße wieder 
aufhebt. Emmert*) leitet den fogenannten weißen Brand der 
äußern Haut, wovon er eine Anzahl von Beobachtungen gefam- 
melt, von anhaltendem Krampf der Gapillarien ab. In diefer All: 
gemeinbeit auögefprochen, ift die Erklärung jedenfalls gewagt. Sie 
paßt ganz wohl auf den nah Rognetta mitgetheilten Kal, wo 
die Verfchrumpfung der Finger fi allmälig aus einem anfangs 


*) Beitr. Heft 2. ©. 137. 
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periodifchen und ‚vorübergehenden Abfterben entwidelte; aus einen 
Zuftande alfo, der eben an den Finger= und Zehenſpitzen und de 
Nafe fo häufig bei fonft gefunden oder höchftens mit leichten un 
wechfelnden Nervenleiden behafteten Perfonen vorkoͤmmt, def ma 
ihn wohl auch nur für nervös, d.h. für fpaftifch halten kann ). Abe 
die weiße oder vielmehr natürliche Farbe der Haut gehört ebene 
wohl jeder andern Art von Collapfusbrand an und fo namentiih 
dem Brand durch mechanifhe Verſchließung der Arterienflämme, 
vorausgefett, daß die Capillargefäße nicht von der vendfen Sek 
ber überfüllt und die wäßrigen Theile des Blutes und ber Gewebe 
nicht durch Vertrodnen entfernt werden. 

Der Zurgorbrand tritt auf in Folge venöfer Gefaͤßfuͤlle, m 
eingefchnürten Körpertheilen, an der Eichel bei Paraphimofis, a 
Darmfchlingen bei Brucheinklemmung und Intußfusception u.f.f., a 
Folge capillärer Gefäßfülle bei direct und indirect atonifcher Gew 
geftion, wenn die Blutbewegung völlig, auf die Dauer und inf 
großem Umtreife file fleht, daß bie im Gentrum des Entzündungs 
herdes gelegenen Partien nicht mehr von durchfidierndem Pladm 
erreicht werden Finnen. Kömmt zu der Gefäßfülle noch Drud, we 
3. B. bei Entzündung ber von feſten Muskelſcheiden eingefchloffern 
Gebilde, fo ift der Ausgang in Brand um fo mehr zu fürdten 
Gefäßlofe Gewebe, wie die Horngebilde, fterben fchon, wenn ein 
dünne Erfudatfchicht fie von ihrer gefäßhaltigen Matrir trennt; die 
Haupturfache der Nekrofe der Knochen bei Beinhautentzündum 
liegt warfcheinlich darin, daß ein rafch angefammelte® Erfubdat, we 
ches fich zwifchen das Periofteum und die Oberfläche des Knochen 
drängt, die zarten Gefäßverbindungen beider zerreißt. Dem ZA 
verfällt alddann die Rinde des compacten Knochens fo weit in W 
Tiefe, ald der Blutmangel nicht durch die Zufuhr von der Dark 
haut her erfegt werden kann; die Plättchen und Bälkchen fpongis 
fer Knochen find megen ber zahlreicheren Gefäßverbinbungen Mr 
Markzellen dem Abfterben weniger ausgeſetzt. 

Neben dieſen wefentlihen Veranlaffungen des Brandes gielt 
ed gewiffe allgemeine, den Effect der drtlichen Urſache verflärfenk 
Dispofitionen. Sie wurden ehedem in dem Begriff der gefuntenn 
Vitalität zufammengefaßt; zunaͤchſt beruhen fie in dem Kräftezuften 


*) Neil in beffen Archiv. Bd. VII. ©. 59. Rudolphi, Phyſiol. Be.L 
S. 1W. 
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des Herzens und in ber Menge, vielleicht auch der Mifchung des 
Blutes. Die Kraft des Herzens und ber Füllungdgrab der Ges 
fäße find von Einfluß auf die Entflehung fowohl des Eollapfusbrans 
. bed, als des entzündlichen. Je ſchwaͤcher der Herzftoß und je ge 
ringer die Blutmenge, um fo leichter fchließt äußerer Drud die 
Gapillarien, um fo fchwerer ftellt ſich, wo es nöthig ift, ein Collate⸗ 
ralkreislauf her, um fo Iangfamer dringt in Entzündung ber flüffige 
heil ded Blutes durch die flagnirenden Maflen der Körperchen. 
Daher tritt Drudbrand faft nur bei erfchöpften Individuen, der 
Brand nad) Arterienverlegung hauptfächlich dann ein, wenn mit der 
Verlegung bedeutende Blutverlufte verbunden waren. Bei ber Ents 
zündung wird allerdings der Nachtheil, welcher aus ber Verminde⸗ 
rung ded Impulfed in Bezug auf die Bewegung ded Blutwaflerd 
Durch bie flodenden Maffen entfpringt, theilweife wieber aufgewogen 
durch die Verminderung des Impulfes auf die Gefäßwände, von 
welchen bie Erfudation abhängt. 

Der Einfluß, welchen die Zufammmenfegung des Blutplasma 
ausübt, ift ſchwer zu ſchaͤtzen. Man darf wohl vorausfegen, daß, 
je reicher es an nährenden Beftandtheilen ifl, um fo geringere Men⸗ 
gen deffelben zur Ernährung genügen. Bei gleicher Stodung follte 
alfo ein eiweißreiched Pladma feine belebende Wirkung weiter in bie 
vom Kreidlauf abgefperrte Subflanz erfireden, als ein wäßriges. 
Man weiß aber, wie unzuverläffig bie Angaben über den Waſſerge⸗ 
halt des Plasma in Krankheiten find. 

Zu vielfachen Controverfen hat insbefonbere die Aetiologie ber 
Gangraena senilis Anlaß gegeben, eines trodnen Brandes, der ohne 
Entzündung und ohne befannte äußere Urfache am häufigften bei- 
Greifen und an den Zehen, body auch in frühern Lebensaltern und 
an den obern Ertremitäten vorfömmt *). Als Grund beffelben hat 
man abwechfelnd die Verknoͤcherung und die Entzündung ber Artes 
rien, und bie freiwillige Gerinnung ded Blutes angeklagt. Es ift 
jetzt nicht ſchwer, fich hierüber zu verflänbigen. Verknoͤcherung der 





*) Carswell, illustr. of the elementary forms of disease. Mortification. 
Heder, über die brandige Zerflörung durch Behinderung der Circulation. des 
Blutes. Stuttg. 1841. I. vandeMoer, de gangraena sicca. Diss. inaug. Gro- 
ning. 1844. Emmert, a. a. O. S. 145. Vir chow, in deſſen und Keinharbt 6 
Archiv. Bd. L ©. 373. 
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Gefäße kann nur mittelbar, indem fie zu Verſchließung des Lumms 
Gelegenheit giebt, Brand erzeugen. Daß died nur fehr felten fd 
ereignet, hat Emmert bereitd nachgewiefen. Den Ausgang in Brand 
befördern kann aber, bei jeder andern Urfache, die ausgedehnte Be: 
tnöcherung der Arterien dadurch, daß fie die Einleitung eines Col⸗ 
lateraltreislaufs erfchwert. Die Berichte von Arterienentzundung 
bat man nach dem, was im vorigen Abfchnitt über dieſe Krankkeit 
bemerkt wurde, mit großem Mißtrauen aufzunehmen. Die Beok 
achter ſcheinen, wo fie adhafive Arteritiß ald Urfache der Gangraens 
senilis befchreiben, mehr oder weniger alte und demgemäß entfarbte, 
den Gefäßwänden anhängende und dad Lumen ausfüllende Blur 
pfröpfe vor fich gehabt zu haben. Den Symptomen und dem ke: 
chenbefunde nach zu fchließen, ift die bei weitem haͤufigſte Veranlaf 
fung der fogenannten Gangraena senilis allerdings die Gerinmm 
des Blutes in den Gefäßen ; diefe aber wird weder durch die Eıtr 
zundung der Arterien erklärt, noch fann fie in dem Sinne, wit 
died häufig gefchieht, als freiwillig betrachtet werden, nämlih 
ald Folge übermäßiger Gerinnbarfeit ded Blutes durch übermäßig 
Saferftofferzeugung. Es liegt kein zuverläffiges Beiſpiel vor, def 
ein, wenn auch noch fo faferftoffreiches Blut, fo lange es nod u 
Bewegung war, in normal befchaffenen Gefäßen geronnen wär. 
Kann man audy nicht geradezu die Möglichkeit einer Goagulatim 
ded Blutes in dem Lebenden läugnen, wenn ed von einem lahma 
Herzen träg durch die Gefäße gefördert wird, fo wird man dei, 
wenn man bie einzelnen genauer befchriebenen Fälle der Gangraen 
senilis durchgeht, nur felten Grund zur Annahme einer folde 
Schwäche ded Herzens finden. Meift find ed zwar alte, aber bed 
fonft robufte Menfchen, Säufer, Arthritiler, welche plößlich, oft ur 
ter Fiebererfcheinungen, vom Brande befallen werben. Der dr 
fammenhang, welcher zwifchen Herzfehlern, namentlich Berknöge 
rung der Klappen, und der Didpofition zum fpontanen Brand be 
ſteht, erklärt fich natürlicher aus den Hinderniffen der Girculatio, 
welche durch jene gefchaffen werden. Es koͤnnen nämlich Faſerſtoff 
gerinnfel, die fi) an den rauhen Flächen der Klappen abgefegt he 
ben, vom Blute lodgefpült und in den Strom fortgeriffen, an einn 


fernen Stelle da8 Lumen größerer oder kleinerer Arterien verfhlie 


Ben ‘und fo einen Stilftand des Blutes bewirken, in deſſen Folgt 
ed ober- und unterhalb des Pfropfed gerinnt. Diefe Vorausſetzung 
giebt, wie ich glaube, auch über die Vorliebe ber Gangraena senilis 
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für die untern Extremitäten Auffchluß; es fcheint natürlich und wird 
ſich vielleicht dur) das Erperiment bewähren laflen, daß größere, 
im Blut fuspendirte Körper an den mehr oder weniger rechtwinflich 
abgehenden Arterienäften vorbei in möglichft gerader Linie in die 
Hliaca und bis in die Außerften Zweige derfelben fahren. 

Damit ic) indeß nicht dem nämlichen Fehler verfallen fcheine, durch 
welchen biöher die Theorie ded fpontanen Brandes wie fo mancher 
anderer Krankheitsäußerungen verwirrt wurde, fo muß ich hinzufüs 
gen, daß ich zwar den Stillftand des Bluted, dem faft immer die 
Goagulation folgt, für die befländige nächfte Urfache der Gangraena 
senilis, die erwähnte Einteilung von Faferftoffpfröpfen aber nur für 
eine unter den mancherlei fernern Veranlaſſungen, und zwar für 
eine der häufigern halte. Es liegen Faͤlle vor, wo als Urfache der 
Mumificirung der untern Extremität die Leichenöffnung Compreffion 
der Iliaca durch ein Krebögefhmulft im Beden *), durch Dislocation 
des vergrößerten Uterus**) nachwies, wo die Verfchrumpfung der 
Hand und ded Armed einer Verwundung der Arteria axillaris 
folgte ***). Daß ein innerhalb der Gefäße und fern von dem Ort 
der Stodung erzeugte Hemmniß dad Blut zum Stehen bringe, wird 
theild aus negativen Gründen, aud dem Mangel örtlicher und ans 
derer mechanifcher Urfachen wahrfcheinlich, theild auch poſitiv durch 
bie den Brand einleitenden und begleitenden Umftände beftätigt. 
Erfcheint er gleihfam als Krife fchwerer Herzbeflemmungen, unter 
Symptomen der fogenannten Endocarditid +) oder nad) auögebreite: 
ten Stodungen im Lungenkreitlauf +), tritt Gollapfus und Pulslo⸗ 
figkeit plöglich mit Kälte und Zaubheit auf, fo ift der Verdacht auf 
Berftopfung eines Hauptgefäßftammes wohl gerechtfertigt. 

Faßt man indeß, wie bei manchen Schriftftellern gefchehen, 
den Begriff der Gangraenassenilis und spontanea fo weit, daß man 
jeben Brand bei alten Keuten oder jeden Brand aus innern Grün: 
den dahin rechnet, fo wird audy der Bereich der Urſachen viel weis 
ter auögedehnt, fo koͤnnten denfelben auch die innern Urfachen der 


*) Fabricius Hildanus bei v. d. Moer. ©. 20, 
“ey Patſch bei Emmert. ©. 173. 

) Boerhave, v. d. Moer. a. a. O. 
D Emmert, a. a. O. ©. 209. 

tt) v. d. Moer, a. a. O. ©. 4. 
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Entzündung, 3. B. der gichtifchen, wenn fie auſsnahmsweiſe in 
Brand übergeht, zugezählt werden. Für einen folchen Fall halte 
ich denbei Heder (S. 45) befchriebenen, wo bei einer mit Arthritis 
vaga behafteten Frau mehrere Ertremitäten nach einander ergriffen 
wurden und der örtliche Anfall einen wohlthätigen Einfluß af 
dad Allgemeinbefinden ausübte. Mit Recht warnt Virchow, bie 
Blutgerinnung überall, wo fie in brandigen Gliedern angetroffen 
wird, für Urfache ded Brandes zu halten. Die Gerinnung dei 
Blutes in Arterien und Venen kann Folge der capillären Stodung, 
Gerinnung und Brand alfo Goeffect derfelben Urfache fein. 

Ich muß hier noch einiger, in ätiologifcher Beziehung räthfe: 
bafter Formen vor Brand gedenken, über deren Stellung, ob unte 
den direct oder indirect erzeugten, noch die Zukunft entfcheiden muf. 
Der Brand, weldher dem Biſſe giftiger Schlangen folgt, wird durd 
heftigen Schmerz und durch eine harte, Ödematöfe Geſchwulſt einge 
leitet, welche bald eine lividblaue Farbe annimmt. Er bat ale 
den Anfchein eined raſch entwidelten, vielleicht durdy Aufhebung de 
Saugaderthätigkeit befchleunigten Entzundungsbrandee. Weil ir 
deß in gelinderen Fällen, wo ed nicht bis zum örtlichen Tode koͤmm, 
die Gefchwulft und namentlich die Röthe einen höhern Grad em 
chen, ald wo der Ausgang in Brand erfolgt, fo müffe man, meint 
Carswell, die brandige Zerſetzung für eine primäre Wirkung dei 
Siftes erflären. Noch unficherer ift die Deutung des Brande, 
welcher nach dem Genuß verborbenen Getreide an den Extremit⸗ 
ten entfteht, der Brand der fogenannten Kriebelkrankheit. Hier if 
es ein mit der Nahrung aufgenommened Gift, welches, offenbar 
vom Blute aus, feinen verderblichen Einfluß entfaltet. Daß die 
durch Ablagerung beffelben aus dem Blute auf die der Zerſtoͤrung 
anheimfallenden Theile gefchehe, ift nicht wahrfcheinlich. Zerfektt 
dad Gift direct, fo müßte vor Allem Magen und Darm darune 
leiden, died ift nun, nach den Angaben der Beobachter, zwar bie 
fig, jedoch Feineswegd conftant der Fall. Es ift alfo.- eher ame 
nehmen, daß diefer Brand indirect und zwar, da er in der Mer: 
zahl der Fälle troden ift, daß er ein Collapfusbrand fei. Welcher 
lei Urfache aber macht dad Blut ftoden? Die Annahme, daß bie 
zähe, dickfluͤſſige Befchaffenheit, die man an dem Blute der Aber 
läffe wahrgenommen haben will, die Bewegung deſſelben hemme, 
läßt die Vorliebe der Krankheit für die Ertremitäten unerküärt. 
Zwar wird dieſe nicht begreiflicher durch bie Hppothefe, daß da} 
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Blut durch krankhaften Verfchluß der Gefäße aufgehalten werde; 
doch finden fich für folhelocale Beſchraͤnkungen bei Schädlichkeiten, 
deren Angriffe auf das Nervenfyftem gerichtet find, eher Analogien 
und gerade von dem Mutterforn, welches am häufigften die Kries 
belfrankheit erzeugt, lehrt die arzneiliche Anwendung in der Ge: 
burtshülfe, daß es anregend auf ein befondered Gebiet organifcher 
Muskeln wirkt. 

Erfheinungen und Berlauf ded Brandes find nach den 
Geweben und nad) den Urfachen verfchieden. 

Die Horngebilde werden nur durch Feuer und durch einige der 
Eräftigern chemifchen Agentien in ihrem Außern Anfehn wefentlich 
verändert, durch Salpeterfäure, Höllenftein und dgl. in befannter 
Weiſe entfärbt, durch Eauftifches Kali gelöfl. Der Fäulniß find fie 
nicht unterworfen. Der Brand derfelben Außert fich daher in der 
Regel nur durch Eintrodnen und durd die Loderung ihres Zuſam⸗ 
menhanges mit der lebenden, gefäßreihen Subſtanz, von welcher 
fie dann durch geringe mechanifche Gewalt und durch die in ihre 
Stelle fuccedirende Generation gleichnamigen Gemebed getrennt 
werden, falls nicht ſchon die Todesurſache felbft, 3. B. die Erfuda- 
tion aus der Matrir, diefe Zrennung bewirkt hat. Haare und 
Nägel werben in der Regel ganz, die Oberhaut wird in größeren 
Lappen oder in Schüppchen abgeworfen, je nachdem der Mangel an 
Nahrung fie in ihrer ganzen Dide oder nur in den oberflächlicheren, 
von ber Quelle ded Nahrungdfaftes entternteren Lamellen betroffen 
bat. Uebrigens läßt ſich auch an den Haaren zumeilen ein partiels 
led Abfterben beobachten, indem an ber Spiße, nachdem der Epi- 
dermisüuberzug fich erfoliirt, die Rindenfubftanz in feine Fafern 
fplittert. 

Knorpel werden nekrotifch in Folge von Girculationdftörungen 
der Knorpelhaut oder der Gelent= Enden der Knochen, aus deren 
Gefäßen fie ernährt werden; durch erfudative Entzündung und Ei- 
terbildung zwifchen Knorpel und SKnorpelhaut künnen z. B. am 
Kehlkopf Absceßhoͤhlen entftehen, in welche die Knorpel, wie fauber 
macerirt, zu liegen fommen. 

Auch die Knochen verändert der Tod und Brand nicht. Aus⸗ 
genommen ift vielleicht nur dad Noma, wo, nah R. Froriep *), 


®) Klinifche Kupfert. Heft X. Weim. 1836. Taf. LV. LVI. 
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der Knochen wie calcinirt ausfieht, die fpecififhe Schädlichkeit alfo, 
wahrfcheinlich vegetabilifcher Natur, die organifhe Grundlage deſſel⸗ 
ben anzugreifen fcheint. Der Knochen, weldyer in Folge von Perie 
ftitis abftirbt, erfcheint weißer, ald der normale; der Knochen gan 
grändfer Glieder ift, gleich den Weichtheilen, von Blut injicirt. 
Die Zähne, wenn fie nicht zureichend ernährt werden, fallen 
entweder ganz und ohne merkliche Structurveränderung aus, oder 
fie werden allmählig unter den befannten Erfcheinungen der foge 
nannten Caries zerftört. Die Garied der Zähne ift Brand ode 
Fäulniß, deren Urſache von der Mundhöhle aus wirkt, wie die kegeb 
förmige, mit der Bafid gegen die Oberfläche des Zahnes, mit de 
Spitze gegen die Bahnhöhle gerichtete Form der Entartung beweiſt) 
Man hat hiebei natürlich zuerft an eine chemifhe Schaͤdlichkeit ge 
dacht und namentlih eine perverfe, faure Befchaffenheit da 
Mundflüffigkeiten befchuldigt. Aber eine Säure würde nur die 
Kalkerde ausziehen, nicht den Knorpel zerftören, einer chemifchen 
Schädlichkeit find die freien Flächen der Zähne mehr auögefeht, als 
die gegeneinandergefehrten Seitenflädyen derfelben, und doch find es 
meiftens bie legteren, von welchen die Verderbniß ausgeht; endlich 
würde ben Fortfchritten einer Berftörung durch chemifche Agentien 
nicht mittelft Entfernung der bereitd verborbenen Subſtanz Einhalt 
gefchehen. Alle diefe Einwürfe dienen dagegen, bie Anficht, melde 
die Fäulniß der Zähne, wie die Faͤulniß überhaupt, von dem Keimn 
parafitifcher Organiömen herleitet, zu befefligen. Der Entwidlung 
parafitifcher Pflanzen find die Verftede in den Zahnlüden günflig, 
ed ift leicht verftändlich, wie ihre Verheerungen fih von einer Stele 
aus, wo fie einmal Wurzel gefaßt, weiter verbreiten, wie ficy die 
Anftedung von kranken Zähnen auf benachbarte gefunde überträgt. 
Immer haften, auch in dem Munde gefunder und reinlicher Perf 
nen, zahlreiche Fadenpilze zwifchen den Zähnen; fie find ungefähr: 
lich, fo lange die Zahnfubftanz von innen aus ernährt, d. h. mit 
frifchem Plasma getränkt wird; fie greifen aber an, wenn der Saft 
umlauf in’d Stoden geräth und um fo leichter, wenn etwa nah 
Berlegungen ded Schmelze der Zahn eine raubere und weicher 
Oberfläche darbietet. Um auch diefe Behauptung durch einen ana 
logen und unzweifelhaften Fall zu flügen, will ich an die Vorticellen 


*) Meine allg. Anat. ©. 876. 
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erinnern, welche, ohne Schaden anzurichten, auf der Haut der Fröfche 
und Tritonen leben, fo lange diefe Thiere Träftig find, aber die 
Gewebe, auf welchen fie wuchern, zu zerftören beginnen, wenn die 
Reptilien aus Mangel an Nahrung und frifhem Wafler ſchwach 
werden. Die Krone des Zahnd wird von der Pulpa, die Wurzel 
deffelben fowohl von der Pulpa ald dem Perioft der Zahnhöhle und 
dem Zahnfleifh mit frifher Nahrung verſorgt. Es kann daher 
leicht der Stoffwechlel in der Wurzel fi) noch erhalten, wenn er in 
der Krone durch Krankheit des Zahnkeims vernichtet ift. In diefem 
Kalle fteht der Proceß der Faͤulniß an der Wurzel flil. Stodun- 
gen in Perioft und Zahnfleifch, wie beim Scorbut und der Merkurial- 
Trankheit, haben den Tod der Wurzel, Loderung und Audfallen 
der Zähne zur Folge. 

Eigenthuͤmlich, aber noch nicht hinreichend ergründet ift die Art, 
wie die Hornhaut in Folge direct und indirect atonifcher Gefäßfülle 
des Auges zu Grunde geht. ine leichenhafte Zrübung und. Auf: 
Ioderung wird fhon durch Abfterben und Ablöfung bed Epithelial: 
überzugd erzeugt. Es gehören genaue Unterfuchungen,, befonderd 
an feinen Durdfchnitten der erkrankten Hornhaut dazu, um zu er- 
fahren, ob die Subftanz diefer Membran felber von Erfudat erfüllt 
und aufgeweicht wird, was bei ihrem außerordentlich feften Gefüge 
nicht fo leicht und nicht in Eurzer Zeit gefchehen dürfte Welchen 
Antheil an den brandigen Durchbohrungen der Hornhaut die Deh⸗ 
nung und Atrophie durch den Drud der Augenflüffigkeiten,, die von 
außen her einwirkenden, zerfeßenden Einflüffe und endlih die Ma: 
ceration durch Zhränen, humor aqueus und feröfes Erfudat haben, 
ift erft noch zu ermitteln. Daß die Flüffigkeiten der lebtgenannten 
Art die abgeftorbene Hornhaut weder anäben, noch auflöfen, ja daß 
fie diefelbe, fo lange fie nicht in Faͤulniß übergehen, kaum verändern, 
lehrt ein einfacher Verſuch. 

Bon den fogenannten Weichtheilen widerftehen die Sehnen und 
Die Arterien wegen ihrer feften Tertur und ihrer Gefäßarmuth am 
laͤngſten der brandigen Zerfeßung ; oft erhalten fie fich unverändert 
oder nur oberflächlich durch die Zauche, die fie umfpült, gefärbt mit» 
ten in der allgemeinen Faͤulniß. Im Uebrigen ift die Neigung zu 
faulen, ziemlich genau proportional dem Waflergehalt der Gewebe; 
am fchnellften fault das Blut und die Fortfchritte der Faͤulniß richten 
fi) daher hauptfächlich nach dem Blutreichthum der abgeftorbenen 
Körpertheile. 
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Die zeitweife in Körperhöhlen befindlichen, zur Ausſcheidung be 
flimmten Stoffe und Abfonderungdproducte find der Gährung eben 
fald unterworfen und zerſetzen fich, wenn fie ungebübrlich Lange in 
ihren Behältern zurüdgehalten werden oder, durch Riß derfelben aus 
getreten, im Parenchym ftoden. Ob die regelmäßig bereit im 
Darm beginnende Zerfegung der Ereremente von Anfang an in die 
Kategorie der fauligen Gahrung oder der Verweſung gehört, muf 
ih unentfchieden laffen; gewiß aber ift, daß fich haufig und zumal 
nach längerer Retention Infuforien in dem Inhalt des Darmkanalz 
entwideln. Der Urin fann in der Harnblafe faulen oder, wenn 
er zuderhaltig ift, unter Entwidlung der Gaͤhrungspilze in weinige 
Gaͤhrung übergehen. In ftodendem Eiter, Speichel, Schleim if die 
Entwidelung von Vibrionen etwas Gemwöhnlihed. ine bekannte 
und ziemlich häufige Urfache brandiger Zerſtoͤrung ift die Zerreißung 
der Harnwege und die Infiltration von Urin in die benachbarten 
Gewebe; ebenfo der Austritt von Ererementen aus dem Darm; & 
entftehen Entzündungen, welche wegen der Berührung mit ber in 
Zerfegung begriffenen Materie bald in Brand übergeben. Vielleicht 
trägt derfelbe Umftand, die Gegenwart des Darminhaltes, dazu bei, 
daß die entzündete Schleimhaut des Ileum und des Dickdarms 
fo leicht gangränescirt, 3. B. im Typhus, in der Ruhr. 


Betrachten wir nunmehr den Einfluß, welchen die urfädlis 
hen VBerhältniffe auf die Phyfiognomie des Brandes üben. 


Form und Charakter des directen Brandes werden durch bie 
Natur der Zerſtoͤrungsmittel beflimmt. Mechaniſche Gemalten, 
Feuer, die chemifchen Agentien liefern Producte von verfchiedenartw 
gem Anfehen, tödten mehr oder weniger rafch, unter mehr oder min 
der heftigen Schmerzen. Der durch Aetzmittel gebildete Brand⸗ 
ſchorf ftößt fich meift ohne Zeichen der Faͤulniß ab, weil die äßenden 
Gifte die Entwidelung jeder Art von Qrganismen hemmen und mit 
der organifchen Subftanz Verbindungen erzeugen, welche keiner Art 
lebender Wefen Nahrung gewähren. Er zeigt Sarbennuancen vom 
tief Schwarzbraunen (Schwefelfäure) bis ins hell Afchfarbene (Act 
Bali); er ift troden, verfchrumpft oder weich und breiig, leberartig 
zah oder zerreiblid. Der Brand durch Gontagien erhält fein eigen 
thümliched Gepräge dur) die Formen und die Wirkungsweiſe ber 
parafitifchen Bildungen. Die Schimmelfäden der gangrändfen 
Aphthen bilden eine mweißliche lederartige Dede über der zerftörten 
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Schleimhaut; vielleicht ruͤhrt von einer aͤhnlichen Vegetation das 
eigenthuͤmliche Anſehen der Oberflaͤche des Hoſpitalbrandes her. 

Da die Schaͤdlichkeiten, welche die organiſche Materie toͤdten 
und zerſetzen, in maͤßigeren Graden angewandt, meiſtens als Ent⸗ 
zuͤndungsreize wirken und da die Wirkung der meiſten ſich, von dem 
Orte des Eingriffes aus, im Umkreiſe und mit allmaͤhlig abnehmen⸗ 
der Intenſitaͤt verbreitet: ſo tritt in der Umgebung oder an der 
Graͤnze des Brandes meiſtens Entzuͤndung auf; auch dieſe wieder 
in allmaͤhlig nach der Peripherie ſich mindernder Heftigkeit, ſo daß 
ſie zu aͤußerſt in Zertheilung, dem Brandigen zunaͤchſt in Eiterung 
uͤberzugehen pflegt. In dieſer Weiſe und nicht durch den »reizenden« 
Einfluß des Todten auf die lebende Subſtanz, noch weniger durch 
das Beſtreben der letzteren, ſich des Brandigen zu entledigen, entſteht 
die ſogenannte abgraͤnzende (limitirende) Eiterung, deren Effect 
allerdings die Abſtoßung des Brandigen iſt. 

Dieſe Verbindung des Brandes mit der Entzuͤndung und die 
variable Heftigkeit der letzteren traͤgt dazu bei, die Erſcheinungen 
des directen Brandes zu nuͤanciren. Wenn die Schaͤdlichkeit nicht 
im erſten Augenblick ihre ganze zerſtoͤrende Kraft entfaltet, fo be—⸗ 
ginnt fie damit, die Turgescenz der ergriffenen Theile zu erhöhen. 
Es kann fchwierig werden, zu enticheiden, ob der Brand die Folge 
der rafch aufs höchfte getriebenen Entzündung oder der unmittelba= 
ren Zerfeßung der organifchen Materie if. Beide Effecte können 
fogar nebeneinander hinlaufen, wie 3. B. bei Infiltrationen von 
Urin, der gleichzeitig durch feine Schärfe Entzündung und durch 
feine Zerſetzung direct Brand veranlaßt. 

Unter den Formen der indirecten Mortification ftehen einander 
als Extreme der feuchte heiße und der trodne Brand gegenüber, 
jener mit den Symptomen ber fauligen Gährung , die bei der erhoͤh⸗ 
ten Temperatur der entzündeten Organe und bei der möglichft 
reichlihen Traͤnkung vderfelben nur noch energifcher vorfchreis 
tet, ald man nad) dem allgemeinen Tode zu fehen gewöhnt ift; 
dieſer, der trodne Brand, unter dem Bilde der Verfchrumpfung, 
Verdorrung, Mumificirung, indem der Mangel an Wafler, wie an 
getrodneten anatomifchen Präparaten, alle weitern Veränderungen 
abfchneidet. Der heiße Brand, weil er Faͤulniß iſt, durch An⸗ 
ftedung fortfchreitend, dad Blut inficirend ; der trodne Brand auf 
die abgeflorbene Partie ſich befchränkend, ohne; Einfluß‘ auf das 
Gefammtbefinden. Im Umfang ded heißen Brandes, ald Aus⸗ 
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gang der gegen dad Befunde hin ſich ermäßigenden Gefäßfülle, ab 
gränzende Eiterung, durch die das Brandige abgelöft wird, währen 
die mumificirten Partien ohne beflimmte Demarcation ins Geſunde 
übergehen und mit dem Körper in Zufammenhang bleiben können. 

Diefe Gegenfäge werden durch eine Reihe von Zwifchenflufen, 
durch die manchfachen Barietäten des kalten, mehr oder mir: 
der feuchten Brandes verbunden. Das Ertrem des trodinen Braw 
des der Weichtheile, wie ich ed eben aufgeftellt , ift eine feltne &v 
fcheinung. Die Uebergänge finden in doppelter Weife Statt. Er: 
ſtens beftehen im einzelnen Fall, an verfchiedenen Stellen deſſelben 
Körpertheils, trod'ner und feuchter Brand neben einander, fo daf 
3. B. die Haut verfchrumpft, während in den tiefern Xheilen die 
Faulniß um fich greift, oder ein trodner Brandſchorf ſich mit feucht 
gangränescirenden Rändern umgiebt oder, wie es bei der Gangraens 
senilis vorfömmt, die Außerften Theile der Ertremität, die Zehen, 
mumificiren, mährend über ihnen unter mehr oder minder livider 
Röthe und mäßiger Anfchwellung der feuchte Brand fich entwidılt 
und aufwärts fchreitet (Carswell, Zaf. II. Fig. 2. 3.). Zwei: 
tens find, bei gleihförmiger Stodung, fo viele und allmählige A 
ſtufungen ed giebt zwifchen der Leere und der aͤußerſten Injection 
der Gefäße und des Parenchyms, ebenfo viele und continuirlich ar- 
einanderzureihende Varietäten der Zerfegung möglich. Befindet fi 
das Hinderniß der Zufuhr in einem arteriellen Gefäß, fo naͤhert ſich 
der Brand der Nefrofe, wenn die Arterie nach Kaliber, Strudu 
und dem Zuftand ihrer Kräfte fähig ift, ohne die Mitwirkung de 
Herzens ihren und der Gapillargefäße Inhalt in die Venen zu tre 
- ben; im entgegengefeßten Sal, wenn die Gapillargefäße entwern 
ihre natürliche Füllung behalten oder durch den Drud der Ben 
blutfäule noch etwas ausgedehnt werden, ift die Neigung zur faul 
gen Berfegung größer, aber dieſe tritt langfam, minder intenfr, 
ohne Geſchwulſt und Blafenbildung auf. Ebenfo, wenn bei Stil 
ftand des Blutes, gleichviel aus welcher Urfache, die Gerinnung in 
den Gapillarien ihren Anfang nimmt und die weitere Füllung der 
felben hindert. Ueberfüllung einer Gefäßprovinz und Stodung de 
Blutes oder Bluterguß innerhalb derſelben kann Urfache werden, 
daß in angränzenden Bezirken die Gefäße ſich entleeren. Die Ur 
fache, welche das Blut in einen Xheil einzubringen hindert, fann 
zugleich Zurgor der über dem Hinderniß gelegenen Gefäße erzeugen, 
und fo können alfo Collapfus= und Zurgorbrand verfchiebenen Sre 
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ded in einander greifen. Ich will nicht weiter gehen in der Auf- 
zäblung der mancherlei möglichen Falle; nur muß ich auch hier 
noch auf den Antheil des Saugaderſyſtems hinweifen, ber, wie bei 
der Entzündung, ungebuͤhrlich vernachläffigt worden ifl. Aus der 
Waſſerverdunſtung allein läßt fich die völlige Mumificirung weicher 
Gewebe nicht erklären, wenn man erwägt, welche günftige Verhält- 
niffe und wie lange Zeit dazu gehört, anatomifche Präparate audzu- 
trod'nen und wie beftändig in Zeichen, fo leer die Gefäße fein mögen, 
bei gewöhnlicher Temperatur die Faulniß erfolgt. Sch glaube das 
ber mit Sebaftian *), daß die Säfte durch Reforption entfernt 
werden müffen, damit trodner Brand entftehe, und daß alfo diefe 
Form dann beobadhtet wird, wenn, nad) unterbrochener Girculation, 
die Lymphgefaͤße wirkſam und thätig bleiben. 

Die Symptome, unter welchen der indirecte Brand eintritt, 
find identifh mit den Symptomen ded Collapſus vder Turgors, 
deren Folge er ift, und nur durch ihre Intenfität auögezeichnet. Die 
Zeichen ded ausgebildeten Brandes find die ded Todes: die Empfin- 
dungs⸗ und Bewegungßlofigkeit; dann, wenn fie nicht durch Mangel 
an Wafler verhütet wird, die Zerfeßung. 

Wenn bei venöfer oder capillärer Gefäßfülle der Schmerz, nach: 
dem er den hoͤchſten Gipfel erreicht hat, mit einem Male und ohne 
Minderung ded Zurgord ceflirt, fo fchließt man, daß das Leben des 
kranken Xheiled erlofchen fei. Gefühl von Taubheit oder Anäfthefie, 
plöglich entflanden, kommt auch als erftes Zeichen ded Brandes 
oder vielmehr der Unterbrechung des Kreislaufd vor, die, wenn fie 
anhält, zum Brande führt. Man hat wohl manchmal dieſe Laͤh⸗ 
mung der fenfibeln Nerven, welche fehon Folge des örtlichen Blut⸗ 
mangels ift, für die Urfache des leßtern und den nachfolgenden Brand 
für den Effect der Aufhebung des Nerveneinfluffes angefehen **). Auch 
dann geht Anäfthefie, wie fich von felbft verfteht, dem Brande voran, 
wenn bdiefer in gelähmten Gliedern feinen Sit auffchlägt. In dem 
gegen äußere Reize unempfindlichen , brandigen Theile können fpon= 
tane und heftige Schmerzen auftreten, aus mancherlei Anläffen. 


*) v. d. Moer, ©. 22. 

**) Mar dies vielleicht auch im der interefianten, von Grieſinger (deffen 
Archiv. 1837. ©. 332) mitgetheilten Beobachtung der Ball, wo die unempfindlis 
Ken Hauiflellen unregelmäßig und infelförmig zwiſchen empfindlichen zerſtreut 
waren? 
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Die Nervenftämmein der Tiefe überleben zuweilen die äußeren Ber: 
äftelungen und zeigen fich bei der Amputation des abgeftorbnen Or: 
gand in Anfehen und Function unverfehrt*). Sie leiden alfo noch 
durch die Gefäßfülle, wenn in den Hauptäften die Reaction bereits 
erlofchen if. Oder die Erregung der Nervenflämmdhen in den an 
dad Brandige gränzenden Partien wird, vermöge einer bekannten 
Sinnestaͤuſchung, wie in wirklich amputirten, fo auch in den todten 
Ertremitäten empfunden. Iſt der äußere Zurgor Folge einer cer 
tralen Affection der Nerven, wie wir dies bei der gichtifchen, ba 
mancher erpfipelatöfen Entzündung, beim Zofter und Anderer vor 
ausfegen, fo dauert der Schmerz nach der Mortification der Außer 
Theile fort. Xreten beim GCollapfusbrand Schmerzen auf, fo für 
nen fie ihren Si& nur entweder in den Wänden der Arterie haben, 
deren Kranfeit den Blutſtrom hemmt, oder in den Nervenflämme, 
nach welchen vielleicht die über dem Circulationshinderniß fich ſtauende 
Blutmaſſe abgelenkt wird. 

Die Wadenfrämpfe, durch weldye zuweilen Die Gangraena senilis 
eingeleitet wird, haben diefelbe Bedeutung, wie die Muskalcontrac⸗ 
turen in der Kälte und im Fieberfroft. 

Die Farbe der brandigen Körpertheile haͤngt hauptſaͤchlich von 
dem Gehalt an Blut oder vielmehr an Blutroth ab. Sie ift mail 
tiefer al& die normale, aus zweierlei Gründen, entweder wegen ab: 
foluter Vermehrung der Blutkörperchen oder wegen relativer Ber 
mehrung derfelben, nah Entfernung der feröfen Beſtandtheile, 
welche im Normalzuftande die Farbe ded Blutes dilgiren. Ich habe 
fhon früher erwähnt, daß die Oberfläche dad gewöhnliche, ja felbf 
ein abnorm blaffes Golorit zeigen fann, wenn beim Collapfus vie 
Bertrodnung audbleibt. Dazu ift alfo erforderlih, daß die Saug 
aberthätigfeit gleichzeitig mit dem Kreislauf eingeftellt werde. Im 
andern Falle gewinnt die Haut nad und nad die fchwarzbraunt 
Sarbe, welche dem eingetrodneten Blut eigenthuͤmlich ift. Ob 
Zerfegung des Hamatin, ob Verweſung auch der übrigen Beftant- 
theile und Ausfcheidung ihres Kohlenftoffd dazu beitrage, die mum'⸗ 
ficirten Theile dunkel zu färben, bedarf noch weiterer Unterfuchung. 
Nah Boͤkel *) wird die fehwarze Farbe der Zleden, womit die 
Gangraena senilis beginnt, durch wiederholte Wafchungen mit Koh» 


*) Heder,a.a. O. ©. 35. 
*, v. d. Moer. ©. 25. 
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falzlöfung in Roth, fpater in Blau (?) verwandelt und endlich völlig 
verwifht. Dad würde, vorausgefeßt, daß eine dünne Kochſalzloͤ⸗ 
fung angewandt worden, ziemlich mit den Reactionen des Blutroths 
übereinflimmen. Der Behauptung van de Moer's, daß bie 
fhwarze Farbe nur an der Epidermis hafte, muß ich aus eigener An⸗ 
fhauung widerfprechen. 

Beim Zurgorbrand zieht die Farbe, wenn fie nicht durch reich- 
liche feröfe Ergießungen moberirt wird, ind Violette und Blau⸗ 
fhwarze. Diefes Colorit wird um fo tiefer, je oberflächlicher und 
in je mehr zufammenhängenden Maffen dad Blut’ angehäuft iſt. Es 
tft Daher am ftärkften bei dem Brand, welchen venöfe Stodung und 
Hämorrhagien veranlaflen, und es wird ftärfer im Berlaufe der 
Faͤulniß, wenn nach Zerflörung der feinern Gapillarien dad Blut 
fledweife zufammentritt und ſich dicht unter der Epidermis und in 
Blafen derfelben fammelt. Iſt die Faulniß einmal im Gang, fo 
erfolgen manchfache Mißfärbungen ded Hämatind dur die Ein- 
wirkung der Brandgafe, namentlihb Schwärzung beffelben durch 
kohlenſaures und Schwefelwaflerftoffgas. Auf welchem Wege bie 
grüne Farbe entfteht, die man bei Zeichen regelmäßig in den Bauch: 
wänden und beim Brand zumeilen auh an andern Körperftellen 
antrifft, ift noch nicht befannt. Vogel *) ift der Meinung, daß die 
Ihwarze Farbe zum Theil von Schwefeleifen herrühre, mikroſkopi⸗ 
fhen Körnern von Punttgröße bis zu 0,01’ Durchmeffer, die fich 
in Säuren löfen und durch Ueberfättigung der fauern Loͤſung mit 
bydrothionfauerm Ammoniaf wieder in der urfprünglichen Form nie⸗ 
dergefchlagen werden. 

Die Brandblafen find zum Theil Folge des Turgors oder der 
Lymphgefaͤßinſufficienz; doch wird ihre Entftehung begünftigt 
durch die Faͤulniß, welche die zarten Verbindungen zwifchen Epider- 
mis und Gutis löft. Beim Verſchrumpfungsbrand trennt fi oͤf⸗ 
ters die Epidermis ftellenmeife von der Cutis, weil fie fich nicht, 
wie diefe, zufammenziehen Fann. 

Der Geruch des feuchten Brandes ift dem der Fäulnig ähnlich, 
und diejenigen, welche ihn für verfchieden und eigenthümlich erflä- 
ren, haben wohl nicht erfahren, wie fehr variabel die Keichengerüche 
in verfchiedenen Stadien und je nach den fehnellern oder langfamern 


+), Path. Anat. S. 163. 374. 
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FHortfchritten der Zerfeßung find. Der trodne Brand iſt gerudist; 
nur Wenige haben einen, zwar nicht fauligen, aber doch widerwaͤrt⸗ 
gen Gerud an den audgetrod'neten Zheilen wahrgenommen *). 

Mikroftopifh hat man das Berfallen einzelner Gewebe bi 
dem feuchten Brand verfolgt. Man fieht an der Stelle von Bir 
degewebefafern und Fibrillen Reihen feinfter Körnchen, welche noch den 
urfprünglichen Verlauf und Zufammenhang erkennen laſſen *); 
animalifhe Muskelbündel verlieren ihre Querftreifen und werden 
blaß, gallertartig ***) ; Fettzellen verfchwinden, während ihr Inhalt 
in Zropfen und kryſtalliniſchen Maflen fih der Jauche beimifdt 
(Vogel), Choleftearintafeln will Lebert zuweilen, befonders in 
brandigen Xheilen der Zunge gefunden haben +); überall begegnet 
man den verfchiedenen Kroftallformen der phosphorfauern Ammoniak 
magnefia. Die Blutkörperchen fab ich nie anders, als verkleinet, 
gezadt, dunkel, fo wie fie fih in concentrittem Serum geftalten 
Dazwiſchen überall, in feften und fluffigen Theilen, dad Gewimmd 
der Vibrionen und Monaden. Die Entwidelungdftadien diefer Kir 
per fennen zu lernen, ift die Faͤulniß zufammengefeßter , fefter Se 
webe nicht geeignet. In faulenden Infufionen geht der Entftehung 
der Infuforien die Bildung einer aͤußerſt dünnen, fpröden und bruͤ 
chigen, fein punktirten Haut voran. Die Pünktchen, aus melden 
diefe Membran zufammengefeßt ift, fcheinen, indem fie fich abtren 
nen und felbfiftändige Bewegung gewinnen, zu Monaden zu 
werden. 

Der trodne Brand ift und bleibt, wie bereit8 erwähnt wurde 
eine locale Krankheit; der Gefammtorganismus erfährt dadurch fe: 
nen anderen Nachtheil, ald der durch den Berluft des abgeftorbene 
Organs unmittelbar bedingt ift. Die Wirkungen des feuchten Brar 
des dagegen erfireden fich in mancherlei Weifen über die urfprüng 
lich erfranfte Sphäre hinaus. Zuerſt in die Nachbarfchaft,, durch 
Anftedung fortfchreitend, fo weit, ald die Gewebe durch mangelnde 
Energie des Stoffmechfeld zur Faͤulniß prädisponirt find; fo mei, 
al8 nicht die normale oder die der normalen nahe kommende Er 


Y)yH Moer ©. 9. 
*) R. Froriep in Gluge, observationes microscopicae fila, quae primi- 
tiva dicunt in inflammatione spectantes. Diss. inaug. Berol. 1835. Fig. 6. 
***) Vogel, Icones anat. path. Taf. X. Fig. 1. 2. 
}) Physiologie patholog. Taf. I. p. 93. 
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neuerung des Nahrungdfaftes einen Damm entgegenfegt. Daher 
befonderd nach Blutverluften und andern erfchöpfenden Einflüffen 
die brandige Zerflörung um fich greift. Ferner liegt in dem Ber: 
Behr des Blutes und der Lymphe, die an der Gränze ded Brandi⸗ 
gen binbewegt werben, mit den am Ort ber Zerſetzung ftodenden 
Materien die Gefahr einer Infection der Säftemafle überhaupt und 
demnaͤchſt einer allgemeinen Krankheit. Eine ſolche tritt auf mit 
den Symptomen eines meift binnen furzer Zeit tödtlichen nervoͤſen 
oder putriden Fiebers, deren Analyfe ich mir für eine fpätere Stelle 
vorbehalte.e Daß der gemeinfame Grund derfelben in Veraͤnde⸗ 
rungen bed Blutes enthalten iſt, darüber läßt und der Zuſammen⸗ 
bang der Erfcheinungen nicht im Zweifel. Die Art der Entmiſchung 
des Blutes aber ift, wie bei den meiften Dyskraſien, dunkel. Wir 
wiffen nicht, ob die Blutmaffe in den Fäulnißproceß hineingezogen, 
oder ob fie nur durch die Producte der Zerfeßung, etwa durch die 
Brandgafe vergiftet wird. Infuforien hat man im Blute bed Le⸗ 
benden noch nicht gefunden; ein fayliger Geruch ift nur in einigen 
wenigen Fallen an demfelben bemerkt worden (f. oben ©. 47) und 
könnte auch von aufgefogenen Gafen herrühren. Der rafhe Ein- 
tritt der Faͤulniß an der Leiche, worauf man ald Zeichen einer ſoge⸗ 
nannten feptifhen Krafe Werth legt, dürfte allerdings fo gebeutet 
werden, ald ob ein Anfang allgemeiner fauliger Gährung noch wäh: 
rend ded Lebens ftattgefunden habe. Aber volllommen zuvers 
laͤſſig ift auch diefer Schluß nit. Die Schnelligkeit der Faͤulniß 
nad) dem allgemeinen Tode hängt, wie die Schnelligkeit des Bran⸗ 
des nach dem Örtlichen, von dem Blutreichthum der äußern Körper- 
tbeile ab; fie koͤnnte auch dadurch befördert werben, daß das Sta- 
dium des Scheintoded, weldyed dem wirklichen Tode voraudgeht, 
durch die Zodedart und die allgemeine Erfhöpfung ungewöhnlich 
ſchnell vorüberginge. Die gemöhnlich fogenannte Diffolution, d. 5. 
die verminderte oder aufgehobene Gerinnungsfähigkfeit des Blutes ift, 
wenn auch Zeichen der Entmiſchung, Doch Feineswegd ausſchließlich 
Zeichen der feptifhen Entmifhung des Blutes. Man hat die Wir: 
tung ded Brandes auf die Säftemaffe dadurch nachzuahmen und zu 
erläutern geglaubt, daß man faulende Materien direct in die Gefäße 
injicirte; aber was in biefen haufig unternommenen Verſuchen den 
Tod zunächft veranlaßte, darüber laſſen fich diefelben Fragen auf: 
werfen, wie beim Brand, und in den meiften Fällen tödtete gar 
nicht die Zerfegung, fondern irgend ein mechaniſches Dinderniß der 
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Circulation, Kryſtalle, Flocken u. dgl. Auch gegen die Art von 
Beweisfuͤhrung muß ich mich ſchließlich erklaͤren, welche einen fauli⸗ 
gen Zuſtand des Blutes aus den vielfaͤltigen und ausgebreiteten 
Zerſetzungen erfchließt, wie fie 3. B. gegen dad Ende typhoͤſer Fieber 
vorfommen. Ueber die Bedeutung der fpontanen Blutungen 
babe ich mich ſchon früher (S. 577) auögefprohen. Der für den 
Status putridus charafteriftifche fchwarze Ueberzug der Zähne und 
der Zunge, die von Pilzbildung begleitete faulige Gährung der in 
Mundhöhle und Schlund ftodenden Schleimmaffen , die im hödften 
Grad zerfegten Ercremente u. f. f.: Alles dies berechtigt zu Feine 
weitern Annahme, ald daß die Bedingungen ber Faͤulniß außer: 
halb der Gefäße erhöht find, und dazu gehört nur entweder ein 
längeres Verweilen abgeftorbener Gewebötheile an der Körperober 
fläche oder eine Vermehrung ihres Gehalted an zerfegbaren Sub 
flanzen. 3u beiden findet fih im Typhus Gelegenheit. Das Err 
thelium wird durch GCongeftivzuftände der Schleimhaut von feinem 
Mutterboden gelöft und nefrofigg, aber nicht durch die gewöhnlichen 
mechanifchen Mittel, die Speichelabfonderung und die Friction beim 
Kauen, abgeftreift; die Secrete der Mundhöhle werden vielleidt 
Ihon an ſich und ſicherlich durch die Beimifhung von Blut eiweih: 
reicher ; fie find wegen Suspenfion der Leber: und Nierenthätigfat 
häufig noch mit ercrementitiellen Stoffen gefchwängert; austreten 
des Blut haftet zum Theil geronnen an den Wänden der Mund 
böhle, weil die Befinnung und die Kräfte, daffelbe flüffig auszufe 
Gen, fehlen. Und während allen diefen Uebelftänden nur durd er 
böhte Sorge für Reinlichkeit begegnet werden könnte, macht bie 
pfnchifche und phyſiſche Stimmung des Kranken jede derartige Hülfe 
fhwierig, ja unmöglich. Alles dies begreift fi) ohne feptifche Kraft, 
ebenfo wie, nach den oben gegebenen Erläuterungen, der etwa hir 
zutretende Decubitus oder die Gangränedcenz irgend welcher ande 
rer Körpertheile. 

Ebenfo wenig aber, ald zur Zeit der Beweis für die Eriflen 
einer fauligen Dyskraſie, d. h. fauliger Gährung des in Circulation 
befindlichen Blutes, geliefert ift, ebenfo wenig läßt ſich die Mig 
lichkeit derfelben beftreiten.. Der Stoffwechſel hilft ja ebenfowohl 
durch die Secretiondorgane dad Blut, ald durch Die Reforption die 
feften Theile von abgeftorbenen Stoffen befreien. Durch Untbätig 
feit der Secretiondorgane müßte alfo dad Blut mit Materim, 
welche zur 3erfegung reif find, imprägnirt werden, und warum fols 
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ten dieſe nicht innerhalb der Blutgefäße von den Organismen, die 
den Impuls zur Faͤulniß geben, erreicht werden können? Wenn 
ed richtig ift, daß das unmittelbar aus der lebenden Aber und ohne 
Berührung mit der Luft in ein verfchloflened Gefäß gebrachte Blut 
fault, fo müßten die Keime jener Organismen fogar im gefunden 
Blute fuspenvirt fein. Zudem lehrt der Verlauf mancher contagid- 
fer Krankheiten, namentlih der Peft und der Rotzkrankheit, daß 
Contagien durch die anfcheinend unverfehrten Gefäßwände in's Blut 
gelangen und in demfelben vegetiren koͤnnen Xhatfache ift indeß, 
daß die Anweſenheit von Gallen: und Harnbeftandtheilen im Blut 
nur ganz ausnahmsweiſe die Symptome nad) ſich zieht, aus wel: 
chen eine feptifhe Krafe diagnofticirt werden koͤnnte. 


So weit innere Organe den töbtlichen Einflüffen der Außen: 
welt und der atmofpärifchen Luft direct zugänglich find, ftehen fie in 
Bezug auf Bedingungen und Erfcheinungen des Brandes den Au: 
Bern Körpertheilen gleih. Nur ift der Gollapfusbrand in dem 
Maaße feltner, ald die Zufuhr des Bluted durch Anaftomofen von 
verfchiedenen Seiten her gewahrt if. Am häufigften und in allen 
Formen kümmt der Brand der Lunge vor, in Folge von Entzün- 
dung, von Hämorrhagie und von Verfchließung der Arterien, dif—⸗ 
fu8 oder circumfeript, al& feuchter und heißer oder Falter und felbft 
ald trodner Brand *). In gefchloffenen Abfceghöhlen der Kunge 
können losgeſtoßene Stüde derfelben ſich, von Eiter durchfeuchtet, 
unzerfeßt erhalten **). Der Diddarm und der Uterus, wenn nad) 
der Entbindung auf defien innerer Flache Blut und Refte der Pla⸗ 
centa ftocden, find dem Brande durch miadmatifchecontagiöfe Einflüffe 
unterworfen. Brand durch Drud und mechanifche Infulte wird an 
den Häuten der Blafe und der Scheide, nach ſchweren Entbinduns 
gen, beobachtet. Durch Einſchnuͤrung geben invaginirte Darmftüde 
in Faͤulniß über und werden im günftigen Fall durch limitirende 
Eiterung abgeftoßen. Die brandige Zerftörung durch Abende Gifte 


*) Vergl. außer den betreffenden Kapiteln in den Handbüchern von Haffe 
und Rofitansfy, Cruveilhier, anat. path. Livr. Il. Pl. 2. Rapp in 
Mäller's Archiv 1836. S. CCIV. Virchow, in defien und Reinhardt's 
Nrhiv Bd. I. ©. 374. 


=) Mobert in Froriep's klin. Rupfertafeln. Taf. LI 
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bat man an der Schleimhaut der Speiferöhre und Magens zu fehen 
häufig Gelegenheit *). 

An tiefer gelegenen Körpertheilen, welche nur durch längere und 
engere Ausführungsgänge mit der Körperoberflähe in Verbindung 
ftehen, wie die meiften Drüfen, oder vor dem Zutritt der Luft völlig 
abgefchloffen find, wie die Gentralorgane des Nervenſyſtems, bie 
Blutgefäßdrüfen u. f. f., ift, fo Wenig fie von Störungen der Eira- 
lation verfchont werden, doc die Gangran etwas fehr feltenes. 
Rokitansky erwähnt aus feiner ausgedehnten Erfahrung eine 
einzigen Falles von Brand der Leber (in Verbindung mit Lungen 
brand) und eined einzigen von Brand der Milz. Gangrän dei 
Gehirns, ded Herzend, der Schildprüfe, der Nieren, Hoden ode 
Ovarien ift faum erhört. Große Eiter- und Blutanfammlunga 
beftehen in Körperhöhlen oder in Bindegeweberäumen lange Zeit, 
ohne fich zu zerſetzen. Es ergiebt fich hieraus, melch wefentliden 
Antheil der offene Verkehr mit der Atmofphäre an dem Eintritt de 
fauligen Zerfegung hat. Einen abfoluten Schuß gegen die Faͤulniß 
gewährt indeß die Abfchliegung nicht ; died lehren, außer den oben 
erwähnten Ausnahmen , die brandigen Verjauhungen 8 Bindege 
webes bei Angina gangraenosa, bei Phlegmasıa alba und ähnlichen 
auögebreiteten Infiltrationen des Bindegewebed (Pseudoerysipelas), 
und am häufigften die Fälle von Faͤulniß abgeftorbener Früchte in 
ihren Eihäuten. Uebrigens müßte noch, und zwar mittelft ber mr 
troftopifchen Unterfuchung feftgeftellt werden, ob die übelriechenden 
Producte diefer Zerfegungen, an welchen der Uebergang in Faͤulniß 
erfannt wird, unter Mitwirkung niederer Organismen gebildet 
wurden, oder nicht. Im lebtern Falle würde diefer Brand ald ein 
Verweſungs⸗ oder Vermoderungsproceß zu betrachten fein, welde 
durch den Sauerfloff des Blutes angeregt und durch die Tempere 
tur des lebenden Körpers gefürbert, in feinen Vorgängen und Er 
zeugniffen immerhin von der langfamen Orybation organifcher Kr 
per, wie wir fie bis jest kennen, verfchieden fein dürfte. 

Daß Maffen, die nicht mehr ernährt werben, auch im Innen 


*) Ich made auf einen in feiner Art einzigen Fall einer Vergiftung durch 
Scheidewaffer aufmerffam, mo ein großer Theil der Schleim: und Musfkelhaut 
des Magens im nefrotifhen Zuftande abgelöft und durch Erbrechen ausgefirfer 
wurde. Puchelt in Heivelb. Ein. Ann. Bo. XI. S. 608. 
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des Körpers austrocknen können, dafür liefern die fogenannten Li⸗ 
thopädien den augenfälligfien Beweis. Es find dies Früchte, 
weiche entweder wegen Verfchließung der Gebärmutter oder weil fie 
außerhalb derfelben gelagert find, über bie Zeit der Reife im Mut- 
terleibe zurüdgebalten werden und dann, durch Reforption von Seis 
ten der mütterlihen Lymphgefaͤße, nicht nur dad Waſſer der Eihül- 
Ien, ſondern auch einen großen Theil der Flüffigkeit, die ihre eignen 
Gewebe tränkt, verlieren. Eingefchrumpft, in die wunderlichften 
Formen zufammengepreßt und von mehr oder weniger auögebreiteten 
Kaltablagerungen bededt, erhalten fie ſich fo durch lange Reihen 
von Jahren. Nachdem aber burch dieſen Vorgang feftgeftellt ift, daß fäul- 
nißfähige organifhe Bildungen, ungeachtet ihr Zufammenhang mit 
dem Lebendigen und ihre eigene Ernährung aufgehört hat, inmitten 
der lebenden Gewebe fich conferviren laſſen, fo kann ed, bei aller 
Schärfe der theoretifchen Diftinction, fchwierig werben, factifch das 
Zodte von dem Lebenden zu unterfcheiden. Der beftändige Wechfel 
der Materie, welcher den weientlihen Charakterzug lebender Körper 
ausmacht, ift nur bei den wenigen, durch Appofition wachfenden 
Geweben fihtbar; die Xhätigkeit, als Ausdrud des Stoffmwechfels, 
ift nur an empfindenden, bewegenden und abfondernden Organen 
bemerflih. Einigermaßen läßt fi) aus dem Zuflande der Circus 
lationdorgane zurüdfchließgen, ob ein Austauſch der Materie ftatt- 
gefunden habe, oder nicht; allein wir fennen weder genau das Nah: 
rungöbebürfniß der einzelnen, namentlich pathiſch neugebildeten Ge⸗ 
mwebe, noch den Umfang, auf welchen fich durch die verfchiebenen 
Subflanzen hindurch der nährende Einfluß des Plasma erftreden 
Tann. Wenn ſich alfo z. B. die durchfchnittenen Nerven gelähmter 
Glieder, oder wenn ſich trodne Faferftoff= und Blutgerinnfel oder 
Maſſen ftodender Eiterförperchen lange Beit unverändert erhalten, 
wie will man entfcheiden, ob fie ſich noch in lebendiger Wechfelwirs 
fung mit dem Blute befunden, oder ob fie ſich im abgeftorbenen 
Zuftande confervirt haben? Jedenfalls ift das lettere möglich, und 
hieran knuͤpft fich eine weitere Frage: Können folhe Stoffe, einmal 
nekrotiſch geworden, fpäter, wenn ihnen Pladma zugeführt wird, 
den unterbrochenen Entwidlungsgang wieder aufnehmen? Nach 
der Analogie zu fchließen, ift dies nicht wahrfcheinlich ; für eine ſpaͤ⸗ 
tere Stelle behalte ich mir vor, zu zeigen, wie die Ausgänge höhe: 
rer und nieberer Grade von Gefäßfülle durch die Gegenwart älterer 
nekrofirter Elemente eigenthümlich mobificirt werben. 
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Wenn ein aͤußerer Theil abgeſtorben iſt, fo find nur zwei Falk 
möglich ; entweder er trodnet aus oder er faul. Der Fäulnig und 
dem Vertrodnen find, wie gezeigt wurde, audy innere, d.h. von de 
Luft abgefchloffene Körpertheile unterworfen; aber bei dieſen Fan 
noch ein dritter Ausgang eintreten: fie können zertrümmert, ihre 
organifchen Textur beraubt, im feuchten, ja im übermäßig infiltrir 
ten Zuftande unzerfegt beftehen. Diefe Verfaffung bat man wohl 
unter Erweichung begriffen, wenn man fie einen dem Brand 
verwandten Proceß nannte. Die Frage, ob Erweichung ein eiger 
thuͤmliches Krankheitöwefen, ein Krankpeitöproceß sui generis fd, 
dürfen wir wohl, ald einen Ausfluß der mebdicinifchen Ontologie, mit 
diefer für erledigt erklären. Niemand läugnet mehr, daß mittel 
jenes Außerlichen Charakterd Desorganifationen von fehr verfchiee 
ner Natur verbunden worden find: Infiltrationen der Gewebe von 
Serum oder Blut in Folge aller Arten von Kreislaufftörung, eigent 
licher feuchter Brand und felbft cadaverdfe Veränderungen der Dr 
gane durch Imbibition des Waſſers, welches fie während des Lebens 
umſpuͤlte. In die legtgenannte Kategorie flelle ich unbebenküdh 
die oberflächliche Erweihung des Gehirns beim Hydrocephalus: if 
die Waffermenge in der Schädelhöhle erhöht, fo tritt ausnahms 
weife am Gehirn die Veränderung ein, welhe am Rüdenmart com 
ftant ift, weil daffelbe auch im gefunden Zuftande von relativ gr& 
Bern Mengen der Gerebrofpinalflüffigkeit umgeben ift. 


Die Verwandtfchaft mit dem Brande tritt befonders bei eine 
Sorm der Hirnermweichung hervor, welche, wie der fpontane Col« 
pfusbrand der Ertremitäten, hauptfächli bei Greifen angetroffen 
wird und, gleich jenem, ihren Grund in Behinderung der Zufuht 
des arteriellen Blutes hat *). Es ift dies die nicht apoplektiſche 
und nicht entzündliche Encephalomalacie, deren Verbindung mit Ber 
Inöcherung und Öbliteration der Hirnarterien vön vielen Beobad- 
tern hervorgehoben wurde, bei welhen Carswell und Haffe die 
zuführenden Gefäße von Blutgerinnfeln verfchloffen fanden, melde 


*) Carswell, Illustr. etc. Softening. Haffe in Stfhr. für rat. Re. 
Vd. IV. S. 9. Günsburg, pathol. Gewebelehre. Leipzig 1848. Dr. U 
©. 124. 
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in einem ber von Haſſe befchriebenen Fälle mit der fogenannten 
Endocarditis, auf deren Gaufalbeziehung zu Gangraena senilis id) 
oben bingewiefen babe, zufammentraf. Bei dergleichen Veranlaſ⸗ 
fung zu Örtlihem Abfterben tritt alfo hier flatt der Fäulniß oder 
Austrodnung die Ermeihung ein. Ob aber die Bedeutung dieſer 
Procefle die nämliche fei, died zu beweifen genügt die Rüdficht auf 
die Urfachen allein nicht; ed muß die Unterfuchung bed Krankheitd- 
productes hinzufommen und gezeigt werben, daß in demfelben fei- 
ner ber Organifationsprocefie Plab greift, durch welche fonft floden- 
des Plasma und Blut einen Reft lebendiger Tchätigkeit befunden. 
Auch diefer negative Beweis fcheint durch Haſſe's erwähnte Be⸗ 
obachtung geführt zu werben; wenigftens war in ben erften Lagen 
nach Unterbrechung der Girculation noch Feine Zendenz zur Bildung 
von Eiterförperchen oder ähnlichen Elementen bemerkbar. Es bliebe 
demnach nur noch fraglich, warum bie getöbtete und demnach troden 
gelegte Hirnſubſtanz ſich erweichen muß. Hieruͤber laflen ſich man- 
cherlei Bermuthungen aufftellen. Möglich, daß dad Nervenmark 
ſchon dadurch flüffiger und mehr breiartig wird, daß durch die fo- 
genannte Coagulation deffelben das bis dahin gebundene Wafler ſich 
audfcheibet; oder daß die abgeflorbene Stelle, gleich dem Hirn und 
dem Ruͤckenmark in der Leiche, Waffer aus den benachbarten Thei⸗ 
len imbibirt; oder endlih, daß aus ben durch die Ablenkung ded 
Blutes überfülten Gefäßen der Umgebung Plasma ausſchwitzt, 
welches die außer Girculation befindlichen Theile tränft. 

Bald mit der Hirnerweichung, bald mit bem umfchriebenen 
Brand der Lungen hat man eine Krankheitöfperied zufammengeftellt, 
die nicht fowehl aus den im Leben auftretenden Symptomen, beren 
Unbeftändigkeit man zugab, als vielmehr aus dem Leichenerfund 
conftruiet worben ift: bie gallertartige Magenerweichung insbeſon⸗ 
dere des kindlichen Alters. Durch Elfäffers umfichtige Kritik *), 
auf die ich verweiſe, ift die Stellung der Gaflromalacie unter den 
Krankheitöproceffen zweifelhaft geworden. Daß eine Ermweichung 
der Magenhäute in einem Grade, wo bie leifefte Berührung den 
Durchbruch veranlaßt, während des Lebens nicht beftanden haben 
koͤnne, ohne zur Zerreißung zu führen, daß eine wirkliche Durchboh⸗ 


*) Die Magenerweihung der Säuglinge. Stutig. und Tüb. 1846. Bergl. 
au King in Canſtatt's Jahresbericht 1846. Br. II. ©. 254. 
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rung ber Magenwände im Leben nicht ohne die auffallendften Sym⸗ 
ptome vorübergegangen fein könne, darüber dürfte wohl kaum ein 
Streit beftehen. Auch war die Fähigkeit des Mageninhaltes, nad 
dem Tode die Magenwaͤnde aufzuldöfen und gleihfam zu verbauen, 
durch Beobachtungen an Individuen, welche ein zufällige Ereignif 
während der Verdauung rafch getödtet hatte, erwiefen und an ta 
Wirkſamkeit jener Urfahe um fo weniger zu zweifeln, wenn br 
auögetretene Inhalt des Magend in gleicher Weife und ohne Rüd: 
ficht der befondern Structur die benachbarten Gebilde, Milz, Leber, 
Darm, Zwerchfell, Neb u. f. f. angegriffen hatte. Auf die Trage 
aber, warum diefe Zerftörung fo überwiegend häufig in Kinderkr 
chen und doch auch hier nicht beftändig gefunden würde, hatte ma 
bisher nur mit der Annahme einer befondern Dispofition, alfo deqh 
einer eigenthuͤmlichen Krankheit, antworten zu koͤnnen geglaubt. War 
dachte ſich eine abnorm Abende Befchaffenheit ded Magenfaftes ode 
eine abnorme Auflööbarkeit der Magenwände, in beiden Faͤllen alle 
eine Localkrankheit des Magens, durch welche die Auflöfung noch 
während des Lebens eingeleitet oder doch vorbereitet würde; bie 
Magenkrankheit aber follte der Ausflug eined allgemeinen, dem 
Säuglingsalter oder etwa der Zahnperiode eigenthämlichen Leidens 
der Säfte oder der Nerven fein. 


Elfäffer’8 Verdienſt ift es, ein Außerliches und zufällige 
Moment aufgefunden zu haben, welches bie Unbeftändigkeit der ce 
daveröfen Selbftverdauung des Magens und die Häufigkeit derfe- 
ben im Säuglingsalter erflärt. Zur Verdauung gehören bekanntlich 
neben dem Pepfin beftimmte Mengen von Säure, welche der le 
bende Magen während des Digeftionögefchäftes erzeugt; wie we 
nach dem Tode der chemifche Proceß fortfchreite, hängt alfo in de 
Regel von der im Moment ded Sterbend vorhandenen Säurement 
im Verhältniß zur Quantität der aufzulöfenden Subftanzen ah. 
Die lebendige Thätigkeit ded Magend kann aber durch die freiwib 
lige Zerfegung des Mageninhaltes erfeßt und vertreten werden, wem 
in dem legtern Materien enthalten find, die in Berührung mit den 
Magenhäuten Säure produciren. Dergleihen Materien find die 
zucker⸗ und flärfemehlartigen, die Haupfnahrungsmittel des Säug: 
lingsalters; im Contact mit eimeißartigen Stoffen geben fie, bei der 
Temberatur des lebenden Körpers, in Milchfäure über, und fo wer - 
ben, nach Elfäffer’3 Verfuchen, Magenftüde, welche in ber Brut 
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wärme mit Milch digerirt worden, gallertartig erweicht und endlich 
zu einem Brei gelöft. 

Ein Bebenfen, welches fich gegen die Beweiskraft diefer 
Erperimente noch erheben läßt, befteht darin, daß die Temperatur 
im Magen der Leiche vielleicht nur in den erflen Stunden nach dem 
Tode der Brutwärme nahe koͤmmt, von da an aber allmählig und 
innerhalb 24 Stunden bis zur Zemperatur der Umgebung berab- 
fintt. Sch betrachte dies aber nicht mit Friedleben*) als einen: 
Einwurf gegen Elfäffer’s Anfiht, fondern vielmehr ald eine 
Aufforderung, die Verfuche in der Weife fortzufeßen, baß der Zeit- 
punkt des Eintrittd der gallertartigen Erweichung genauer beflimmt 
und daß, durch fucceffive Verminderung der Tünftlihen Wärme, die 
Bedingungen ded Erperimentd denen bes natürlihen Vorgangs 
ähnlicher gemacht werden. In einem Verſuch (S. 98) war die Per- 
foration ded mit Milch digerirten Magend ſchon zwifchen ber 7. 
und 12. Stunde erfolgt. on geringerem Gewicht fcheint mir ber 
Einwand, daß in einzelnen Fällen, troß der Füllung mit Mil), der 
Magen in der Keiche ſich unverfehrt erhalten hatte. Wir befommen 
an der Leiche die Fortfchritte zu fehen, welche die Zerfeßung bis zu 
dem Augenblid gemacht hatte, wo die Xemperatur unzureichend 
wurde, fie zu unterhalten. Durch zweierlei Einflüffe, durch Alles, 
was die Abkühlung befördert, fo wie durch Alles, was die Bildung 
md Wirkung der Säure verzögert, kann alfo die Ermweichung aufge: 
balten werden. In erfterer Beziehung koͤmmt ed auf die Tempe⸗ 
ratur und Leitungsfähigkeit der Umgebung, die Corpulenz des Ca⸗ 
daverd und dal., in ledterer auf die Menge der im Magen enthal- 
temen und zu Iöfenden Stoffe, im Vergleich zum Zudergehalt ber 
Milch, auf die Gegenwart von Fett, Kochſalz, auf dad Contingent 
an Säure, welches die Magendrüfen bereitd zugeführt haben, und 
manche andere ähnliche Werhältniffe an **), wodurd dad Refultat 
fehr veränderlich werden muß. Auch die Regurgitation von Galle 
in den Magen kann die Säure tilgen und die Selbftverbauung hin- 
bern. Und wenn endlih, was auch von Elfäffer nicht geläug- 
net wird, abnorme Zuflände des Magens beitragen können, die Er- 
weichung beffelben unter den angegebenen Umftänden zu befchleuni- 


*) Briefinger’s Ardiv. Bd. VI. ©. 489. 
*#) Elfäffer, a. a. D. ©. 105. 109. 118 fi. 
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gen, wenn namentlich durch Fehler der Magenfaftbereitung , buch 
Zrägheit der Reforption und dgl. die mildfaure Gährung des Ma 
geninhaltes noch während des Lebens befürdert werden kann: fo 
wird auch hierdurch die Aufftellung einer befondern, in Ermweidhun 
übergehenden Krankheitöfpecied noch nicht gerechtfertigt, da ja jme 
Sunctionsflörungen durch die verfchiedenartigften Krankheitsprocefie 
bewirkt werben. 

Nach denfelben Grundfägen würde aber auch die Gaſtromalacie 
dann zu beurtheilen fein, wenn fernere Unterfuchungen ergeben fol- 
ten, daß die Temperatur des Leichnamd in der Regel ober im be 
fondern Falle nicht hinreichend wäre, die Digeflion der Magenhäute 
in dem fauern Chymus zu bewerkflelligen, wenn alfo angenommen 
werden müßte, daß der Erweichungsproceß noch im Leben fe 
Anfang genommen hätte. Abfolut unftatthaft ift dies nicht; bie 
Bedingungen dazu lägen einerfeitd in der Erfüllung des Magen 
mit einer der milchfauern Gährung fähigen Materie, andererfätt 
in einer Verfaffung der Magenwände, die fie dem chemifchen Ein- 
flug der Milhfäure Preis gebe. Eine folhe Verfaſſung muß in 
größerm oder geringerm Umfange unzweifelhaft eintreten, wenn in 
Folge von Zurgor oder Collapſus der Lauf des Blutes ins Stoden 
geräth, um fo ficherer, da zugleih das Contractionsvermoͤgen dei 
Magend, die Kraft, durch die er fich des verderblichen Gontentum 
entledigen koͤnnte, erlöfchen würde. Camerer*) brachte etwas ws 
dem Inhalt eined gallertartig erweichten Kindermagens in den Be 
gen lebender Kaninchen, deren Vagus auf beiden Seiten durdidet 
ten worden war. Nach dem bald (durch Rungenlähmung?) erfolg 
ten Tode diefer Zhiere fand fih ihr Magen in gleicher Weife er 
weicht und burchlüchert. WBeftätigt fi dad Erperiment, etwa mit 
Milch oder Milchſaͤure und mit der VBorficht wiederholt, daß di 
Section fogleih nad) dem Zode vorgenommen wird, fo beweiſt & 
dag die Lähmung und die direct atonifhe Gefäßfülle den Magen 
unfähig macht, den chemiſchen Angriffen zu widerftehen. Dann if 
alfo die gallertartige Gaftromalacie nichts anders, ald eine Mobif: 
cation ded Brandes ded Magens, die der eigenthümlichen zerfehen 
den Potenz, welcher der Magen erponirt iſt, entfpricht. | 

Die Farbe der erweichten Partien, hierin flimme ih Elſaͤſſer 


*) Elfäffer, aa. O. ©. 32. 
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gegen Rokit ansky bei, berechtigt nicht zur Aufftellung verfchiebe- 
ner Arten der Magenerweihung. Sie ift lediglich durch den Blut⸗ 
reichthum der Magenwände im Momente bed Abfterbens bedingt. 
Indeffen dürfte fi in einem andern Sinne neben der gallertartigen 
Erweihung die Annahme einer zweiten, dem gewöhnlichen feuchten 
Brande verwandten Specied rechtfertigen, die man, im Gegenfab 
zum Verdauungsbrande, den Brand des nüchternen Magens nennen 
koͤnnte. Hierher würden die Fälle gehören, wenn es deren giebt, 
wo bie gewöhnlichen Agentien das dem Verkehr mit dem lebenden Blut 
entzogene Organ zerflören ober wo miasmatifche Schäplichkeiten, 
3. B. im Typhus, daflelbe direct zerfeben. 

Wenn fi) herausfiellte, daß der Magenfaft im Lebenden die 
Magenwände, die nicht mehr vom Blute durchſtroͤmt werden, zu 
verbauen vermag, fo fragt es ſich, ob nicht feiner auflöfenden Wir: 
fung aud) die Perforationen einzelner Eleinerer Stellen zuzufchreiben 
find, die man unter dem Namen der perforirenden Magengefchwüre 
fo vielfach befprochen hat *). Entzündungen und Hämorrhagien 
tönnten dazu Anlaß geben, wenn fie in befchränftem Bezirke bie 
Ernährung der Membranen aufheben. Die runde Form der Durch⸗ 
bohrungen, welche manche Beobachter veranlaßte, an Erulceration 
druͤſiger Follikel zu denken, entfteht erft nach der Berflörung der 
Muskelhaut durdy die gleichzeitige und allfeitige Zurüdziehung der 
Mustelfofern (Dahlerup). Das häufige Vorkommen der Ge- 
ſchwuͤre an einander gegenüberliegenden Stellen ber bintern und vor- 
dern Magenwand (Dahlerup, Crisp) läßt auf eine von der 
Magenhöhle aus wirkende Urfache fchließen. 

Ganz parallel den Erweihungen des Magend gehen die des 
Darmkanals. Da die Darm: wie die Magenfchleimhaut geeignet 
ift, die Mitchfäuregährung einzuleiten und fi in Milchfaure zu loͤ⸗ 
fen, da uͤberdem der Inhalt des Magens mit ungeſchwaͤchter Säure 
bis in die unterflen Regionen ded Darmtractud gelangen kann, fo 
find auch im Darm die Bedingungen zu gallertartiger Erweichung 
gegeben. Erſcheint diefe nur fled= und ftrichweife, fo bedarf es 
nicht der Fünftlihen Annahme, daß der Magen fucceffio mehr ober 
minder faure Stoffe dem Darm übergeben habe. Bei der gewun⸗ 


*) Ztſchr. für rat. Med. Bo. II. S. 246. Canſtatt's Jahresbericht 1943. 
Br. II. S. 396. 1844. Bd. IH. ©. 307. 
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denen Lage des Darms iſt es natuͤrlich, daß große Strecken von 
Luft, andere, tieſer gelegene, von den zerſetzenden fluͤſſigen Maſſen 
eingenommen werden. Haͤufiger aber, als im Magen, find im Darm 
die Erweichungen dem gewoͤhnlichen Brande gleich zu ſetzen, Folgen 
der Ertoͤdtung durch heftige Entzuͤndung und durch Contagien, wie 
des Typhus und der Ruhr. 

Ic nannte die gallertartige Magen- und Darmerweichung eine. 
Mopification ded Brandes, weil eine eigenartige chemifche Potenz 
fih der todten Theile bemächtigt und diefelben auflöfl. Angenom 
men, biefe Auflöfung koͤnnte fi) im Lebenden ereignen und dad 
Leben dabei fortdauern, fo würbe nichtd entgegenftehen, daß bie ge 
löften Materien in die Saugadern übergingen und das Organ bad 
Abforption verſchwaͤnde. Man hätte an diefem Vorgang eine Bit 
telform zwifchen abfoluter und relativer Atrophie, maflenhaftes A 
fterben, ohne daß doc) dad Abgeftorbene fichtbar und total von dem 
Lebenden gefihieden würde. Kömmt etwad der Art in andern Ge 
weben vor? Man ließ vorbem ohne Umftände nekrotiſche Knochen 
ftüce, zurüdgehaltene Muttertuchen und ähnlihe Dinge reforbirt 
werden. Nicht ganz fo leichtfertig aber immer noch oberflaͤchlich 
genug wird in neuern Schriften von Verjauchung, Schmelzung, 
Maceration der Organe dur die Erfudate gefprocdhen, wo irgend 
in Verbindung mit Eiterung Atrophie vorlümmt oder wo das Erfır 
dat, ftodend und faulend, durch Anſteckung die Faͤulniß ver ſecerni⸗ 
renden Zläche bewirt. Hewſon behauptete, daß Fleiſchſtuͤce, 
Schumer, daß fogar Knorpel in fiftulöfen Geſchwuͤren allmählig 
aufgelöft würden *); diefe Zerfeßung , wenn fie flattfindet, iſt ohme 
Zweifel nur für eine faulige zu halten. Ebenfo die Löfung von 
Eiweisſtuͤckchen durch Digeftion mit Jauche, welhe Sebaftian") 
dem Berfallen des geronnenen Eimweißed in kuͤnſtlichem Magenfaft 
vergleicht. Daß der Eiter nekrotiſche Knochenſtuͤcke nicht zu verän- 
dern, gefchweige denn anzunagen oder garaufzulöfen vermag, haben, 
den Behauptungen von Weidmann u. A. entgegen, Gulliver’s 
Verfuche ***) bewiefen. Dennoch giebt ed Faͤlle, wo man bem 


*) Wybelingh, de jactura substantiae in ulceratione. Diss. inaug. Gro- 
ning. 1844. p. 17. 
. *«) Ebendaſelbſt. S. 30. 

*) Müller’s Archiv. 1839. ©. 34. 
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Eiter oder überhaupt den organifchen Säften, und zwar, wie es 
fcheint, den unzerfeßten, die Kraft zufchreiben muß, fefte, allerdings 
vom Blute nicht mehr durchſtroͤmte Gebilde in den flüffigen und 
auffaugbaren Zuftand überzuführen. Erquifite Beifpiele finden fich 
bei Estrauterinfhwangerfhaften, wenn die Knochen des Embryo 
wie felettirt ausgeftoßen oder in Eiterhöhlen gefunden werben. Die 
Wurzeln der Milchzähne werden, nah Resiusund Nadmyth*),von 
den Zahnfädchen ver bleibenden Zähne aus aufgelöft; die Pupillar- 
haut wird, nachdem ihre Gefäße obliterirt, im humor aqueus alls 
maͤhlich verflüffigt. Wenn Zafern und Zellen in Körnchen zerfallen 
und fchwinden, wie wollte man überhaupt trennen, was felbftflän- 
dig regreffive Metamorphofe der feften Theile, was bloß paffive 
Zerlegung berfelben durch die flüffigen iſt? 


B. Relative Atrophie und Heterothrophie. 


Man kennt die relative Atrophie als allgemeine Krankheit, als Krank⸗ 
heit einzelner Gewebe und einzelner Regionen verbreiteter Gewebe. 

Die allgemeine Atrophie iſt Folge allgemeinen Blutmangels 
und identifch mit Anaͤmie. Die chroniſche Anämie wird auch Ma⸗ 
rasmus genannt. Sie artet ſich verſchieden, je nach den localen 
Krankheiten, welche die Blutbereitung ſtoͤren und Saͤfteverluſte be⸗ 
dingen. So geht haͤufig der kindliche Marasmus von Darmkrank⸗ 
heiten, der des hoͤhern Alters von Krankheiten des Nervenſyſtems 
aus. Vom Marasmus der Greiſe, im Sinne einer allgemeinen Ab⸗ 
nahme der Lebensenergie, iſt, ſeit die pathologiſche Anatomie zu 
Ehren gekommen, nicht mehr die Rede; man muͤßte denn als Ma⸗ 
rasmus die Verminderung der Muskelkraͤfte bezeichnen, welche ty⸗ 
piſch ſchon von dem 25. Jahre an beginnt und fortſchreitet **). 

Allgemeine Atrophie, wenigftend der äußerlich fichtbaren Kör- 
pertheile, entfteht auch durch allgemeine Contraction der arteriellen 
und Gapillargefäße, 3. B. in der Bleikolik. Won der Atrophie, die 
fih im Verlauf der Fieber entwidelt, fol bei der Pathologie de 
Fiebers gehandelt werben. 


% Meine allgemeine Anatomie. ©. 875. 
+#) Quetelet über den Menfchen. A. d. F. von Riede. Stuttgart 1838, 
©. 378. 
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Die Atrophien biftologifcher Syſteme gehören meiftend der Form 
an, die ich Deterotrophie genannt habe. Ohne daß die Gemebe an 
Volumen verlieren, verändern fie ihr Anfehen oder büßen fie ihre 
Kräfte ein, wahrfcheinlich weil die eine oder andere der fpecififchen Re: 
terien, welchen fie ihre Eigenthümlichkeit verdanken, nicht in geböri- 
ger Menge im Blute enthalten ifl. Cine derartige Atrophie if die 
Knocenerweichung , infofern fie von dem Mangel an Knochenerde 
abhängt, vielleicht auch die Muskelfhwäche im Scorbut, wenn bi 
Armuth des Blutes an Kali fie bedingt. Ueber die Atrophie de 
Pigmented verfpriht eine Beobahtung Moleſchott's ) Auf 
fhlüffe; die pigmentirten Flecke der äußern Haut verloren fich zim- 
ih bald bei Zröfchen, welche in reinem Sauerfloffgas athmea; 
ein Ueberfluß an Sauerftoff fcheint demnach dad koͤrnige Pigment 
zu zerftdren. Ob man bie Alteration ded Blutes in der Chlorofe 
eine Atrophie der Blutkörperchen nennen und vom Mangel an Eijen 
ableiten fol, ift noch zweifelhaft (f. oben). 

Die örtliche relative Atrophie iſt immer zunaͤchſt in örtlichen Kreis 
lauföftorungen begründet. Wenn ein Uebermaaß der Anftrengung 
oder der Ruhe Organe atrophifch macht, fo geihieht auch dies, wie 
fi in den meiften Fällen nachweifen läßt, nur durch Vermittlung 
von Anomalien im Verhalten der Gefäße. Durch Reizungen wer 
den fie erweitert; abfoluter Mangel an Erregung geftattet den Ge 
fäßen ihrem natürlichen Gontractionäbeftreben über das gemöhnlice 
Maag zu folgen (Bd. 1. ©. 233 ff.). In beiden, wenn aud = 
fprünglich einander entgegengefegten Källen, kann aber, ich wert 
fogleih) angeben auf welche Weife, Stoffwechfel und Ernährum 
leiden. Selbſt die typifche Atrophie gewifler Organe, z. B. de 
Pupillarhaut, wird durch ÖObliteration ihrer Capillargefäße eingele 
tet. Nur die angebornen Atrophien laſſen fi) nicht auf Fehler ve 
Blutbewegung allein zurücdführen und haben meiftens einen geheim 
nißvollern, in der allgemeinen Organifation begründeten Urfprung 
So ift 3. B. bei der Mifrocephalie nicht wohl zu entfcheiden, ob die 
mangelhafte Entwidlung des Schädeld das Gehirn hindert ſich au 
zubilden oder umgekehrt, und ob die Gefäße in ihrer Ausbildung zw 
rüdbleiben, weil dad Organe ihrer nicht bedarf, oder ob das Organ _ 
verfümmert, weil die Gefäße nicht die gehörige Gapacität haben, 


) Banftatt’s Jahresberiht. 1845. Bb. I. ©. 52. 
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ihm das nöthige Blut zuzuführen. Weil angeborne Atrophie der 
Gefchlechtöorgane mit Unentfchiedenheit im gefchlechtlichen Ausdruck 
des gefammten Körperbaues verbunden ift, fo ift man geneigt, bei- 
des als Folge einer anerzeugten Krankheit, einer Zwitterhaftigkeit 
des Keimd anzufehen. Zum Theil gehen indeß auch diefe Hemmun- 
gen der Entwidlung wahrfcheinlih von Anomalien der Blutbewe⸗ 
gung und von Erfudationen aus, die in frühen Perioden bie Organe 
zerftören und zu weiterer Ausbildung unfähig machen. Uebrigens 
find die im Stehenbleiben auf einer frühen Stufe fi) Außernden 
Fehler der erften Bildung den Fehlern der Metamorphofe reifer Or: 
gane nicht geradezu an die Seite zu fielen. 


Die entfernteren Urfachen der oͤrtlichen Atrophie find, gleich 
denen des indirecten Brandes, fehr mandjfaltig ; es find die naͤmlichen 
wie die bed Brandes, nur in geringerer Deftigfeit, in geringerer 
Ausdehnung, oder auch unter Umfländen wirkend, wie fie am Schluß 
ded vorigen Abfchnittes befprochen wurden, unter Umftänden,, wo 
eher Auflöfung als Faͤulniß moͤglich if. Mit Rüdficht auf diefe 
ferneren Beranlaflungen laflen ſich die Atrophien, je nachdem der 
Stoffwechfel durdy Verengung der Gefäße oder durch Stodungen 
bei allzufehr erweiterten Gefäßen verfümmert wurbe, in zwei Grup⸗ 
pen fcheiden, die dem Gollapfus= und Zurgorbrand entfprechen. 
Beide unterfcheiden ſich dadurch, daß die Atrophie des Collapfus 
fogleich mit Werfleinerung und, fofern fie fichtbar find, mit Blaͤſſe 
der Organe anfängt, während der congeftiven Atrophie ein Stadium 
des Zurgord, der Vergrößerung und Röthe, vorausgeht; jene Tann 
daher auch primär, diefe fecundär genannt werden; die fecundäre 
Atrophie erfcheint nicht felten unter den fogenannten Audgängen ber 
Entzündung. 


Unter den Urſachen ver primären Atrophie find die häufigften: 
theilweife Verfchließung der zuführenden Gefäße, z. B. nach Unter: 
bindungen, Drud und Spannung. Durch Drud, welder von aus 
Ben die Gefäße verfchließt, atrophiren die Lungen bei Empyem, bie 
Knochen in Folge von Gefchwülften, namentlich Aneurysmen; Span- 
nung, ein Drud von innenher, bedingt die Atrophie der Haut über 
Geſchwuͤlſten und Abſceſſen, die Atrophie der Drüfen, deren Aus: 
führungögang verfchloflen ift, die Atrophie der Wände anhaltend 
audgedehnter Lungenbläschen. Die leßtgenannte, unter dem Namen 





650 Lungenemphyfem. 


bes veficulären Lungenemphyſems befannte Krankheit *) bedarf noch 
einiger näherer Erläuterungen. 

Die Säugethierlunge hat, wie die neuern Beobachtungen über: 
einftimmend lehren **), im Wefentlihen den Bau traubenförmiger 
Drüfen. Die Bläschen, welche an der Oberfläche, befonders durd 
Aufblafen, fihtbar werden und im ausgedehnten Zuftande in be 
Lunge gefunder erwachfener Männer etwa y,— 2, BDurchmefie 
haben, find die Enden länglicher, gegen den blinden Grund und ale 
nach der Oberfläche der Lunge trichterfürmig ſich ermeiternde 
Läppchen, weldye einzeln und zu mehrern an der legten feinften uzd 
kurzen Ramification der Bronchialäfte hängen. Jedes Läpydes 
und ſchon der feinfte Brondialzweig, der fih zu dem terminlu 
Käppchen erweitert, ift auf feiner innern Fläche durch zahlr 
vorfpringende Scheidewände in Alveolen oder Bläschen gethelt, 
weldhe dem Laͤppchen von innen bad Anfehen einer Honigwabe, 
von außen eine traubig audgebuchtete Geflalt geben. Die Scheide 
wände find etwa 0,06 hoch, an der Bafis 0,006—0,015 
did, die Bläschen 0,1 im Durchmeſſer (Roffignol). Die 
Läppchen ruhen dichtgebrängt aneinander und die Scheidewaͤnde, 
welche dad Lumen je zweier Lappchen trennen, entfprechend der dep 
pelten Dide der Wand der Läppchen, find kaum doppelt fo bid, als 
die Scheidewaͤnde zwifchen den einzelnen Bläschen eines Laͤppchens 
Auf allen dieſen Scheidemänden, wie auf den freien Wänden der 
Bläschen verbreitet ſich ein einfaches Capillarnetz, welches formel 
der Refpiration, ald der Ernährung des Pflafterepitheliums und de 
Tunica propria der Lungenbläschen dient. Diefe ift von elafliihen 


®) Carswell, a. a. DO. Atrophy. 2ombard, in Müller's Ardr 
1838. ©. 48. Andermann, ebentaf. 1839. ©. 58. Meine Abhandlung übt 
Krampf und Lähmung der Brondien in Zeitfchr. für rat. Med. Bd. L S. AU 
Menpelsfohn, der Mehanismus der Refpiration und Girculatien. Berlin. 
1845. ©. 368. 6. 3. Fuchs in Canftatt’s Jahresberiht 1845. Br. IL 
©. 336. Wiese, de genesi et diagnosi emphysematis pulmonum. Göttizg. 
1846. Schützenberger, resume dela clinique med. de Strasbourg. Sırasb. 
1848. p.44. Rossignol, rech. sur la structure intime du poumon de l’'hemme 
etc. Brux. 1846. p. 41. Rainey, in Medico-chirurg. transact-. VoL XXIL 
p- 297. 

*#) Moleschott, de Malpighianis pulmonum vesiculis, Diss. inaug. 
Heidelb. 1845. Rossignol, a. a. O. Adriani, de subtiliori pulmosem 
structura. Diss. inaug. Traject. 1847. 
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ober Kernfafern befleidet. Ob fie muskuloͤs ift, gleich der Wand 
der feinern Bronchien, darüber wird noch geftritten. Bindegewebe 
dringt zwifchen die primitiven Läppchen nicht ein und fondert nur 
die fecundären, die unter dem Namen der Lungenläppchen biöher 
befannten Abtheilungen von einander. 

Ein erftler Grad von Emphyſem befteht, nad Roffignol, 
ſchon darin, daß die Septa im Innern der primitiven Laͤppchen fich 
berftreichen, niedriger oder durchbrochen werben, wodurch die Höhlen 
mehrerer Bläschen confluiren; Xdriani aber hält diefen Zuſtand 
nicht für pathologifeh, da die Scheidemände der Bläschen auch in 
gefunden Lungen häufig unvolllommen gefunden wurden. Ebenfo 
erflärt Adriani die Communicationen zmwifchen einzelnen Laͤppchen 
durch rundliche Lüden ihrer Scheidewand für etwas Normales, waͤh⸗ 
rend Roffignol zufolge die Laͤppchen gefunder Zungen nicht an= 
ders, ald durch den gemeinfchaftlihen Ausführungdgang in Verbin: 
bung ſtehen. j 

Zerreißungen diefer Scheidemände muß man, wenn man ihre 
außerordentliche Feinheit und zugleich den Drud erwägt, welchem 
fie durch mancherlei Zufälligkeiten und felbft noch im Momente des 
Todeskampfes ausgeſetzt find, Tür ein nicht eben ungewöhnliches 
Ereigniß halten, eine Annahme, welche durch die unter ähnlichen 
Umfländen erfolgende Ausbildung des Emphysema interlobulare 
nur beflätigt wir. Es mag daher ſchwer fein zu entfcheiden, ob 
die Lüden in den Scheidemanden der Bläschen und Läppchen einer 
normalen, ober fchon einer pathologifhen Verfaſſung angehören. 
Wohl aber kann man die Unvolftändigkeit ver Scheidewaͤnde, fei fie 
nun angeboren oder zufällig entftanden , fehon als einen Schritt zur 
Entwidlung des veficulären Emphyſems betrachten, da fie die Wis 
derſtandskraft der Wände der primitiven Läppchen vermindert. 

Man fragt, ob die größern Iufthaltigen Räume der emphyſe⸗ 
matöfen Lunge durch Zufammenfließen oder durch Ausdehnung der 
Beineren entfiehen? Sch glaube, daß riemald das Eine ohne daß 
Andre flattfindet. Die Fafern und Baͤlkchen, welche jene Hohl: 
raͤume durchziehen, hat Lombard mit Recht für Rudimente ehe 
maliger Scheidewaͤnde erklärt. Wenn dagegen Blafen von Erbfen- 
größe nur durch eine einzige enge Oeffnung mit dem Brondus 
communiciren, fo muß man fie für erweiterte primitive Läppchen 
halten, oder annehmen, daß die Brondhialäfte wie die Läppchen ver: 
ſchmelzen, oder daß die Bronchialäfte verfchmolzener Läppchen bis 
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auf einen obliteriren, was beides gleich unwahrfcheinlich iſt Daß die 
Lungenbläschhen und Läppchen einiger Ausdehnung fähig find, wird 
fhon durch ihre mit dem Alter almählig zunehmende Weite erwie 
fen, und wo ein heil der Zunge in Folge der Öbliteration und 
Verſchrumpfung eined andern emphnfematös wird, würde ja bie 
bloße Verſchmelzung der Läppchen ohne gleichzeitige Erweiterung 
der megfam gebliebenen nicht genügen, den leeren Raum aus 
füllen. 

Das Verhaltniß, in welhem die Ausdehnung der Hohlräume 
der Lunge zur Atrophie ihrer Wände fteht, iſt ein gegenfeitig car 
faled. Mangelhafte Ernährung macht die Wände dünner, mir 
dert deren Elafticität und Tonus und hiemit ihre Fähigkeit, tem 
Drud zu widerftehen. Der Drud, der von innen auf die Waͤrdt 
wirft und fie ausfpannt, unterbricht flelenweife Den Kreislauf m 
beeinträchtigt die Ernährung, zumal wenn die Lungenbläschen aub 
während der Erfpiration von Luft gefüllt und ausgedehnt bleiben 
Die Lunge, welche ihre Elafticität verloren hat, wird emphyſema⸗ 
tö8 erweitert; die gewaltfam erweiterten Lungenbläächen verlieren 
mit der Zeit ihre Elafticität. Beide Momente fleigern einander 
und ed fragt fich im gegebenen Falle nur, welches von beiden, 
Atrophie oder Erpanfion, den Anfang gemacht habe. Kin Grund 
zu primärer Verengung der Gefäße und primärer Verminderung 
der Erfudation in einzelnen Zungenlappen ift faum jemals erficht 
lich, wogegen die Schädlichkeiten, die man aldUrfachen des Empty 
ſems anklagt, meift zuerft durdy Dehnung ber Lungenbläschen nach 
theilig werden und zwar in doppelter Weile. Eine Reihe von 
Urfachen, wiederholte körperliche Anftrengungen, Preffen zum Stube 
gang und Gebären, Schreien, Singen, Blafen und befonders «= 
haltender Huften üben einen ungewöhnlichen Drud aus, eine zweite 
Reihe von Urfachen ſchwaͤcht den Tonus der Lungen, fo daß arch 
der gewöhnliche Drud hinreicht, die Zellen übermäßig auszudehnen 
In diefer Art wirken, wie ic für wahrfcheinlich halte, deprimirente 
Gemüthsbewegungen, Erfchöpfung der Muskulatur der Bronchien durd 
langwieriged Aſthma, Lähmung berfelben durch Verletzung des N. 
vagus u. f. f. Vorausgeſetzt, daß die Wände der Lungenzellen 
wirklich Muöfelfafern enthalten und daß dieſe unter der Herrſchaft 
des N. vagus ftehen. 

In allen diefen Fällen aber find hauptfächlich Die obern Theile 
der Runge und befonders die Spitze und die Ränder des obern Lap 
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pen: Sitz der Entartung, aus mehrern Gründen: bei allen gewalt- 
famen Erfpirationen, wo außere Muskeln die Luft austreiben helfen, 
wird, vermöge ber eigenthümlichen Anordnung ber erfpiratorifchen Mus: 
keln, hauptfächlich der untere Theil des Thorar verengt, die Luft alfo 
bayptfählih aus dem untern Theile der Lunge vertrieben und in 
den allen Zungenlappen gemeinfchaftlihen Stamm des Brondhus 
gedrängt. Won hier wirkt fie mit gleicher Kraft gegen die Stimm- 
riße und gegen die in dem Brondhialaft des obern Lungenlappens 
befindliche Zuftfäule und wird diefe um fo mehr verhindern auszu⸗ 
firömen , ja diefelbe gegen die Bronchialzweige und Lungenbläschen 
um fo kräftiger zurücdtreiben, je mehr im Momente der gewaltfa- 
men Ausathmung die Stimmrige verengt ift. Diefe Verengung, die 
bekanntlich jede Erfpiration begleitet, wirb befonders bedeutend beim 
Huften und Schreien; fie fteigert ſich zur völligen Verſchließung 
beim Act der fogenannten Bauchprefle, und wenn während deſſelben 
der untere Theil des Bruſtkorbs mit comprimirt wird, fo bleibt der 
Luft, fofern fie nicht bloß verdichtet, fondern auch bewegt wird, 
gar Fein anderer Ausweg übrig, ald in die obern Regionen des 
Athemorgand. Geht nun den heftigen Ausathmungen eine Präftige 
Einathbmung voraus (und dies ift die Regel) und werden dadurch 
die Bronchien überhaupt und befonderd die des obern Lungenlap⸗ 
pens reichlich gefüllt, fo wird der Drud während der Erfpirationd« 
beftrebungen um fo wirffamer. Hierzu koͤmmt endlich, daß die 
Indcherne Umgürtung des Thorar, welche die Lunge gegen die aus⸗ 
behnenden Gewalten unterflüßgt, an dem obern Xheil der Bruft 
minder vollftändig ift, ald an dem unteren, indem die Lunge nach 
oben gegen die Schluffelbeingrube und das lodere Bindegewebe ber 
Dalögegend auöweichen kann. 

Der Katarrh wird fowohl unter den Urſachen, ald unter den 
Folgen des Lungenemphyſems genannt. Wenn das lebtere der Fall ift, 
fo kann man behaupten, daß ed nur auf einem Ummege gefchebe, 
fchon deshalb, weil der Katarrh überhaupt nicht von den Zuftänden 
der Lungenblaͤſchen, fondern nur von denen der größern Brondial- 
äfte abhängt. Die Symptome, die dem Emphyſem direct angehoͤ⸗ 
zen, find, außer den objectiven, die Athennoth wegen Verminderung 
der refpirirenden Fläche und die Girculationdftörungen wegen theil- 
weifer Obliteration des Gapillarbezirtö der Art. pulmonalis. Diefe 
DObliteration zieht, gleich der Verengung des Stammes der Art. 
pulmonalis, Erweiterung des rechten Herzens und cyanotifche Zu⸗ 
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fälte nach fih. Vielleicht giebt fie auch, indem fie das Blut mod 
den wegfamen Aeften der Lungenarterien ablenft, Anlaß zu Blut 
anhäufungen im Bereich ber letztern und fomit zu katarrhaliſchet 
Affection der nicht emphpfematöfen Stelm. Warum in bem m 
phyfematöfen Lappen die der Gefäßfülle eigenthümlichen Symptqme 
und Folgen nicht auflommen koͤnnen, ergiebt ſich aus der Geſchichte 
de Emphyſems von felbft. 

Zu den primären Atrophien gehören auch noch diejenigen, 
welche durch krampfhafte Werengung der Gefäße in Folge abnormm 
Nerveneinfluffes eintreten, namentlich die Atrophie der in Gontre: 
tur befindlichen Muskeln gelähmter Glieder. Die hierbei ſtattie 
dende Umwandlung der Muskeln in fibröfes Gewebe *) ift weil 
nur fo zu verftehen, daß nach dem Schwinden der Muskelfaſem di 
im Muskel zerftreuten Elemente des Bindegewebes näher zum 
mentreten und dichtere Maflen bilden. Die Muskeln in Theil, 
welche ohne Gontractur gelähmt find, oder wegen Knochen-, Gelenb 
leiden und dgl. in anhaltender Ruhe verharren müffen, behalten in 
den meiften Fällen ihre normale Beſchaffenheit. Wenn fie in au 
dern zu Fett: oder fibröfem Gewebe degeneriren , fo glaube ich diek 
Veränderung eher den fecundären Atrophien, ald den primären me 
zählen zu muͤſen. Romberg**) befchreibt als Folge eined Le⸗ 
dens der ernährenden Nerven zwei Fälle halbfeitiger Atrophie bei 
Gefichtes, den einen nah Parry, den andern nach eigener Beob 
ahtung. Da die fenfibeln und motorifhen Functionen ungefikt 
waren und weber die äußere Veranlaſſung noch der innere Grub 
bed auffallenden Symptomd ermittelt find, fo wird fih Rom: 
berg’s Vermuthung, fo unbeſtimmt fie gefaßt iſt, ſchwer bewähren 
laſſen. 

Noch unaufgeklaͤrt iſt der Urſprung der Atrophie der Hera 
pen, in Folge welcher fie ſich verkuͤrzt oder, und dies beſonders We 
fig an den arteriellen Oſtien, einfach oder nebförmig durchbrochen 
zeigen **). Die Verkürzung ber Klappen ließe fi) wohl als Bir 


*) Guerin, gaz. med, 1839. Nr. 21. 1840. Nr. 24. Ganftatt's Ic. 
resberiht. 1835. Br. II. ©. 215. Morel:2avallse, ebendaſelbſt. De. IW. 
©. 63. 

**) Klinifche Ergebniſſe. Berlin 1846. 
x**) Haſſe, path. Anat. Bd. 1. ©. 191. Rokitansky, path. Anat. B. 
©. 491. 
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fung entzündlicher Ausſchwitzung betrachten, worauf ich fogleich zu⸗ 
rüdtomme; die Durchbrechung aber hat ganz dad Anfehen einer pri⸗ 
mären Atrophie; fie ſteht in keiner Beziehung zu atheromatöfen 
Ablagerungen ; fie ift nicht Fehler der erften Bildung, da fie in den 
Leihen Erwachſener häufiger gefunden wird, als in Kinderleichen. 
Sie fheint auch nicht Folge ungewöhnlicher Impulfe zu fein , da fie 
bei Individuen vorkoͤmmt, die feiner Herzkrankheit verdächtig was 
ren. Faſt ausfchlieglich nehmen die Perforationen den freien Rand 
der Klappe, alfo die duͤnnſte Stelle derfelben ein, eine Stelle, die 
nur von fpärlihen Gefäßen durchzogen ift, deren zufällige Oblitera- 
tion vieleicht den Grund zur Verdünnung und endlichen Durchbre 
hung der zarten Membranen legt. | 

Die fecundäre oder congeftive Atrophie erfcheint in zwei 
Hauptformen: führt der Zurgor zur Eiterbildung und ift die Eite 
rung von Subftanzverluft begleitet, fo heißt der Vorgang Ulcera- 
tion, Berfhwärung, Vereiterung. Wird aber dad Erfu- 
dat theilmweife reforbirt, theilweife organifirt und findet dabei ‚zugleich 
VBerflüffigung und Reforption des urfprünglichen Gewebes in dem 
Maaße Statt, daß dad ganze Drgan an Volumen verliert, fo wird 
der Proceß, wenn wir den urfprünglich einer Species verliehenen 
Namen auf die Gattung übertragen, Cirrhoſe genannt. Die 
Producte der Girrhofe find, je nach der Natur ber Neubildungen 
und dem Charakter des atrophirenden Gewebes, fehr mandfaltig. 

Es giebt wohl faum eine Eiterung, in deren Gefolge nicht 
auch theilmeifed Schwinden der entzündeten Subftanz einträte. 
Der Aufbruch der Abdfceffe ift ja nur auf diefem Wege möglich und 
die zufammengezogene Geftalt der meiften Narben beweifl, daß zu⸗ 
legt der Verluſt den Gewinn überwogen bat. Aber auch bei an⸗ 
dern Ausgaͤngen der Entzündung ift, troßdem daß bie pathologifche 
Doctrin Entzündung und übermäßige Ernährung faft zu Synony⸗ 
men gemacht hat, partielle Atrophie etwas fehr gemöhnliches. Ebenfo 
nah hamorrhagifchen Ergüffen. Es dürfte fhon a priori nicht 
zweifelhaft fein, daß ein Zuſtand, deffen Ertrem die Ernährung völ- 
lig aufzuheben vermag, nicht unbedingt ald Grund und Ausdrud 
erhöhter Bildungsthätigkeit gelten kann, und es iftin der That nicht 
fchwer, die Urfachen aufzufinden, derentwegen das Uebermaaß der 
Blutfülle und Ausfhwisung den Stoffwechfel befchräntt. 

Erftens ift, wenn einmal die Gapillarneke eined Organs mit 
ſtockenden Blutkoͤrperchen überfült find, die Bewegung bes eigent⸗ 
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lichen Emährungsmaterials, bed Plasma und die Erneuerung beflel- 
ben, wenn nicht völlig verhindert, doch jebenfalld erſchwert. Die 
Gewebselemente mögen immerhin von reichlihern Mengen Blutwaf- 
fer umfpült fein; fie befinden fich denfelben gegenüber, wenn bie 
verbrauchten Stoffe nicht alsbald durch neue erfeßt werben, unge 
fahr in bderfelben Lage, wie der Gefammtorganidmus gegenüber 
einem hermetiſch abgefchloffenen Luftraum. Sie verderben die Quelle, 
aus der fie fchöpfen, und während in dem flodlenden Medium manche 
Neubildungen, wie 3. B. die Eiterlörperchen, gedeihen, gehen mande 
normale, minder lebenszaͤhe Formbeftandtheile, z. B. Drüfenzellen, zu 
Grunde. So ift denn fchließlih, wenn fich die Entzündung zer⸗ 
theilt, mit den neuen Ablagerungen auch das fpecififche Gewebe ver: 
fhwunden und reforbirt. 


Zweitens können während der Entzündung eine Anzahl von 
Gapillargefäßen theild durch Berſtung, theild durch Verwachſung 
mit den Gerinnfeln, von welden fie audgefüllt werben, bleibend 
obliteriren.. Ob und wie bald an beren Stelle in dem Erfubat 
neue Blutgefäße erzeugt werben, hängt von mancherlei Werhältnif: 
fen ab, die ich fpäter, in Verbindung mit dem Organifationdpro- 
ceffe der Ablagerungen, zur Sprache bringen werde. Unterbleibt 
diefe Gefägbildung, fo befindet ſich das Organ nach der Entzün- 
dung offenbar in einer feiner Ernährung minder günftigen Berfaffung, 
als vorher. 


Drittens kommen Fälle vor, wo ſich dad Erfubat zwifchen 
eine gefäßreiche Membran und die von berfelben mit Blut zu ver 
forgenden Gewebe drängt und ben lebtern, fo zu fagen, ihren An- 
theil Nahrungdftoff vorweg nimmt. Ich habe an frühern Stelln 
von ben eigenthümlichen Folgen der Erfudation aus Gefäßhäuten, 
welche zu den angrängenden Schichten in biefem Verhaͤltniß einer 
ernährenden Matrix ftehen, gehandelt. Ich habe gezeigt, warum 
die von einer Matrir abhängigen Gebilde durch rafche und reichliche 
Ausfhwigung getödtet, durch anhaltende und mäßige Congeſtion 
hypertrophifch werben. Aber der Hypertrophie find nicht alle Ge 
webe fähig. Die zwifchen Cutis und Epidermisundzwifchen Beinhaut 
und Knochen deponirten Pladmafchichten wandeln fi in Epidermis, 
in Knochen um, weil bie Bahl der Lamellen viefer beiden 
Gewebe nicht fireng begränzt if. Das Exſudat aber, welches ſich 
3. B. zwifchen Choroidea und Pigment ablagert, läßt fich nicht zur 
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Bildung von Pigmentzellen verwenden, und fo dient ed nur bau, 
dem Blutplasma den Weg zu der Pigmentfchichte zu erfchweren. 
Viertens ift bei Organen, welde von feften Hüllen um: 
fhloffen find, Zurgor und Vermehrung ber Erfudation an Einem 
Orte nicht anderd möglich, ald indem gleichzeitig an einem anbern 
bie Gefäße durch) Druck verengt und verfchloffen werben. In biefer 
Weiſe ſetzt fi dad Erfubat und die aud demfelben hervorgehenbe 
Neubildung an die Stelle ded gefunden Parenchyms. Wie fich, 
um ein augenfälliged Beifpiel zu wählen, in Folge pleuritifcher Er: 
fudate die Lunge rebucirt, fo koͤnnte auch ein Erguß in ber Gehirns 
und Rüdenmarköhöhle den Kreislauf durch die Nervenfubftanz hem⸗ 
men, fo koͤnnte ſchon bie übermäßige Anfüllung und Ausbehnung 
einzelner Gefäßftämme ven theilweifen Verſchluß der übrigen bes 
wirten. Es handelt fidy hierbei um einen fchwer berechenbaren Wett: 
ftreit der Kräfte, welche die Gefäße vom Herzen und alfo von innen 
heraus zu füllen haben, mit den Kräften, die fie von außen zuſam⸗ 
menzubrüden ſtreben. Gewiß aber koͤnnen Hinderniffe ded Rüd- 
fiuffeö, die dad Blut in den vendfen Stämmen und XAeften ftauen, 
mächtig genug werben, um bie Kraft bed Herzſtoßes zu überwinden. 
Bielleicht geht die Ruͤckenmarksſchwindſucht, wie der Verlauf, nas 
mentlich dad Ameifentriechen, die Zaubheit und Halblähmung des 
erften Stabiumd wahrfcheinlic machen, öfterd von vendfem Turgor 
des Rüdenmarks aus. Ich glaube aber nicht, wie Dllivier*), 
daß die Anhäufung cerebrofpinaler Klüffigkeit in Folge vendfer 
Stodung dad Ruͤckenmark athrophiſch macht, fondern halte vielmehr 
die Wafferanhäufung für eine Wirkung der Atrophie des Rüden» 
marks, die der Drud der erweiterten Benen unmittelbar nach fich zieht. 
Fuͤnftens endlich übt das Fafergewebe, welches ſich aus er- 
ſudirtem Faſerſtoff entwickelt, vermoͤge des ihm eigenthuͤmlichen Zu⸗ 
ſammenziehungsſtrebens, einen Druck theils auf die Gefaͤßaͤſte, welche 
es durchſetzen, theils auf das von ihm umgebene und eingeſchloſſene 
Parenchym aus, der das letztere ſchwinden macht. Es iſt haupt⸗ 
ſaͤchlich dieſe Art congeſtiver Atrophie, welche man an der Leber, 
den Nieren, Lungen, Hoden geſchildert und mit dem Namen der 
Cirrhoſe belegt hat**). Die neue Faſerſubſtanz ſcheidet das ſonſt 


*) Traité des maladies de la motlle &piniere. T. II. p. 19 ff. 440. 

*°) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 251. Weber Cirrhoſe der Nieren fiche 
oben ©. 304. ' 
u. 42 
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gleihförmige Parenchym jener Organe in mehr oder minder regel 
mäßige Granulationen, giebt der Oberfläche ein höderiges Anſehen, 
fhnürt auch wohl einzelne Granulationen in Form geflielter Koͤrn⸗ 
chen von der Oberflähe ab*. Im Innern ber Oranulationen 
geht das urfprünglidde Gewebe der Drüfen mehr oder minber 
volftändig unter, die Drüfenzellen verkleinern, die der Leber ent- 
färben fih, fie nehmen Fett auf und wandeln fi) völlig in Fett⸗ 
bläschen um; ich zweifle nicht, daß wenigflend in der Niere bie 
Stanulationen durch Berflüffigung ihres Inhalte in feröfe Cyſten 
umzgeftaltet werden koͤnnen. Auch in das fafrige Gerüfle werben 
Fette oder Pigmentkoͤrnchen oder Kalkfalze abgelagert, und Die an 
tomifchen Charaktere der cirrhotifhen Organe werben dadurch mand- 
fach abgeändert. 

Die Urfache der eigenthümlich zelligen Anordnung bed acciden 
tellen Faſergewebes, wodurch dad Parenchym in jene Körner von 
oft fehr gleichmäßiger Größe und Form getrennt wirb, ift noch nicht 
genügend erfannt. Die Meinung von Oppolzer und Shuh**), 
daß die Lebercirrhofe durch Obliteration einzelner Pfortaberäfte er- 
zeugt werde, erklärt zwar die Atrophie des Parenchyms, nicht aber 
die Entwidlung der fafrigen Neubildung und noch weniger bie Art 
ihrer Wertheilung innerhalb der granulirten Leber. Budd's An- 
fiht ***), wonach die Fafern aus einem Erfudat entftehen, welche: 
in die Umgebung der Heinen Pfortaberzweige abgeſetzt werbe, leiſtet 
für das Verſtaͤndniß der anatomifchen Thatfache mehr. Nur fint 
die Granulationen zu voluminds, um den Läppchen ber gefunden 
Leber zu entfprechen, und ob größere Abtheilungen ber Leberfubflanz 
ebenfo von Pfortaberzweigen größern Kaliberd umfchloffen werben, 
wie die normalen Leberläppchen von ben feinften Pfortaberäften, 
ift keineswegs ausgemacht. Man könnte mit demſelben Rechte ver- 
muthen, daß die Ablagerung von Erfudat und die Bildung neuer 
Fafern in dem Bindegewebe vor fi) gehe, welches die Aeſte ver 
Lebervene begleitet, und man hätte dafür wenigftend noch das 
Atiologifche Moment anzuführen, daß die Cirrhofe der Leber häufig 


*) Cruveilhier, anatomie path. Livr. XI. pl- I. fig. 2. Carswell, 
a. a. O. Atrophy, Pl. IL fig. 1. Hope, illustr. fig. 75 ff. 


+) Sanftatt’s Jahresbericht. 1844. Bd. HI. ©. 322. 1846. DB. III. S. 260. 
*) Die Krankheiten der Leber, ©. 131. 
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der Audgang vendfer Stockung und, neben der Bright’fchen Nieren⸗ 
entartung, eine Folgekrankheit von Herzfehlern ift (f. oben ©. 310). 
Ein ſolches Neb, welches größere Mafchen der Subftanz umfchließt, 
bilden wirklich die feinern Venenzweige ber Niere, wenigftend an 
der Oberfläche diefed Organd. Manche haben die Granulationen 
der cirehotifhen Leber nicht für atrophifche, fondern vielmehr für 
bypertrophifche Subftanz gehalten und biefe Vergrößerung eines 
Theils der Läppchen für die Folge des völligen Unterganges eines 
andern Theils erflärt, deſſen Bunctionen jene mit zu verfehen hätten. 
Wenn diefe Meinung, bezüglic) ber Leber, nicht gerabezu abgewiefen 
werden kann, fo macht fie doch den granulirten Bau der atrophie 
fhen Niere, deren Parenchym im Normalzuftande nicht gelappt iſt, 
nicht verftändlich. Welches aber auch die Urfache fein möge, daß 
Leber und Niere durch congeftive Atrophie ein körniged Gefüge an⸗ 
nehmen, immer ift die koͤrnige und hödrige Form nur ein Moment 
von untergeorbneter Bebeutung und Fein zureichender Grund, um 
die Circhofe ber Leber, Niere und allenfalld der Lunge ald eine 
Krankheit eigenthumlicher Art den congefliven Atrophien anderer 
Organe, weldhen die koͤrnige Structur nicht eigen ift, gegenüber zu 
ftellen. Zu den letztern gehören bas Auge, dad Gehim und Rüden: 
mark, die Muskeln u. A. Atrophirte Stellen an der Oberfläche des 
Gehirns nady Entzündung, Apoplerie und Erweihung, haben die 
Form vertiefter, harter, meift durch umgewandeltes Blut gelb ges 
färbter Platten; im Innern ded Gehirns bilden fie Höhlen, die von 
Faſern durchzogen und von Flüffigkeit erfüllt find*); das Rüden: 
mark wird zu einem dünnen, feften Strange; bie Muskeln in der 
Nähe entzündeter Gelenke wandeln fi, ich glaube in Folge von 
Songeftion, in Fett ober Safergewebe um**). Nicht einmal auf die 
Markfubftanz der Niere erfiredt fich die Granularentartung, und 
wenn dad neue Gewebe die Rindenfubftanz in Körner abtheilt, fo 
findet es ſich gleichzeitig in der Markſubſtanz in Streifen abgelagert. 
Das Eine und Andere wird, wie ed fcheint, durch den anatomifchen 
Bau und indbefondere durdy die Gefäßvertheilung beftimmt, und 
deshalb hielt ich es fiir gerechtfertigt, den Begriff der Cirrhoſe zu⸗ 
naͤchſt in der Art zu erweitern, daß er alle Fälle umfafle, wo mit 


*) Zifchr. für rat. Med. Bd. I. ©. 235. Cruveilhier, a.a. O. Livr. 
XX. pl. 3. 
**) Ztſchr. für rat. Med. Bo. IV. ©. 3%. 
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der Entwidlung eined neuen, durch Turgor geſetzten Probuctes das 
eigenthuͤmliche Gewebe der Organe verdrängt wird. In den biöhe 
unter dem Namen der Girrhofe begriffenen Krankheiten ift dad nme 
Gewebe fafriger Natur; dur die Ablagerung von Pigment, Kalk 
falzen und namentlid von Fett in daffelbe wirb aber ein Uebergang 
vermittelt zu den Entartungen, die als Fettummwandlung (im Mut 
tel), ald Verknoͤcherung (im atrophifchen Auge) auftreten. Bei de 
granulirenden Cirrhoſe hat es den Anfchein, ald ob die Contractien 
bed accidentellen Gewebes die Atrophie des urfprünglichen bebinge; 
ich halte dies keineswegs für ausgemadht. Ich habe gezeigt, wie 
mancherlei Beziehungen zwifchen der Erzeugung neuer Elemak 
und dem Vergehen der alten obwalten können. Villeicht ift die3e 
fammenziehung ded Faſergewebes ebenfo oft Folge der Reforptien 
des Parenchyms, ald Urfache derfelben, und fo liegt auch im ib 
widlungdögange der Granularentartung nichts, was ſich mit Be 
flimmtheit al8 unterfcheidended Merkmal von andern Arten der Gin 
thofe, im weitern Sinne des Worts, benugen ließe. Aber fehl 
zwifchen ber Ulceration und ber Girrhofe befteht Feine ftrenge Gräng, 
weil Organe nad Ablauf des iterungdproceffes im cirrhotifcen 
Zuftande zurüdbleiben, Eiterung und Cirrhoſe auch wohl in dew 
felben Organe neben einander beftehen können. Mit dem Krebt if 
die Cirrhoſe infofern verwandt, ald auch beim Krebs Atrophie dei 
eigenthümlichen Gewebes die Ablagerung neuer Formgebilde begleite. 

Den Gang der Atrophie in feinen Einzelheiten zu verfolgen, 
ift fehwer, weil und nur felten der Zufall die Mittelglieder zwiſche 
dem Sein und dem Nichtfein der Gemebötheile vor Augen It 
Bon den Blutkörperchen, auf die ich noch zuruͤckkomme, und ve 
manchen Zellenternen weiß man, daß fie vor dem völligen Be 
fhwinden in eine Anzahl fich immer mehr verkleinernder Körsda 
zerfallen; ebenfo löfen fich die Kernfafern, wenn fie der Ruͤckbildez 
entgegengehen, in Reihen von Pünktchen auf. Bumeilen erfolgt die 
regreffive Metamorphofe ſowohl der Kerne ald der Zellen auf einem 
Umwege, indem fie fi), bevor fie vergehen, mit Fetttröpfchen fü 
len, die entweder durch Auflöfung der Membran frei mwerden*) oder 
zufammenfließen, woburd die Zellen fi in einfache Fettblaͤschen 
verwandeln. Das Iegtere findet z. B. bei der typifchen Atrophie 


) Reinhardt und Virchow in Ganftatt’s Jahresbericht. 1847. ©. 36 f 
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der Thymusdruͤſe Statt*). Ob die Atrophie der Muskeln durch 
Verminderung der Zahl ihrer hiftologifchen Elemente oder durch Abs 
nahme bed Durchmefferd der letztern bewirkt werbe, darüber hat bis 
jegt einzig Harting**) eine Unterfuhung unternommen, woraus 
fich mit großer WBahricheinlichkeit ergab, daß die Verkleinerung des 
Umfangs der ganzen Muöfeln allein auf Rechnung der Verdünnung 
ber Primitiobündel koͤmmt. Die Volumenverminderumg ber ganzen 
Muskeln war der Verminderung des mittleren Durchmeſſers ber 
einzelnen Primitiobündel proportional. 

Unter den atheromatoͤs verbidten und verfaltten Stellen der 
innen Haut geht die Muskelhaut ber Arterien zu Grunde; fie fhwin- 
bet auch nad) der Öbliteration ber Gefäße; der verfchloffene Ductus 
arteriosus Botalli und die Nabelgefäße des Ermwachfenen enthalten 
nichts ald Bindegewebe. Died ſcheint aber nicht ſowohl dad Re⸗ 
fultat einer Umwandlung der Muskelfaſern, ald einer völligen Re⸗ 
forption derfelben, da die Bindegewebebuͤndel jener Stränge alle 
longitudinal verlaufen, während die Muskelſchicht bekanntlich cirkel⸗ 
förmig angelegt ift. 

Bei der Atrophie, welche der peripherifche Zheil der Nerven 
nad) ber Trennung von den Gentralorganen erfährt, wandelt ſich inner⸗ 
halb einiger Wochen dad Mark ebenfo um, wie nad) dem Tode; nad 
6—8 Wochen fanden Guͤnther und Schön die Fafern platt und 
zufammengefallen, mitunter bandartig, ben Inhalt gefchwunden ***). 

Die Formveränderungen, welche der atrophirende Knochen 
durchläuft, find befannt und von Rokitansky fehr anſchaulich 
befchrieben +). Die chemifche Seite dieſes Proceffed aber ift noch 
wenig aufgellärt. Es fcheint ein Unterfchieb zu beftehen zwifchen 
der primären und fecundären Atrophie, indem die leßtere, wie fie 
3. B. bei Garied vorkoͤmmt, mit der Reforption bed erdigen Thei- 
led der Knochen beginnt, während dem Schwinden bed Knochens 
durch Drud eine Erweichung nicht voraudgeht, vielleicht fogar die 
Zerftörung der fnorpligen Grundlage in diefen Fällen den Anfang 
macht. Bei der entzündlichen Knochenerweihung fol, nad Was 
lentin+t), dad Blut zuerft die Phosphorfäure aufnehmen, worauf 


*) Simon, physiol. essay on ihe thymus gland. Lond. 1845. p. 31. 
**) van der Hoeven en de Vriese, Tijdschr. D. XII. St. 1. p. 36. 
+) Meine allg. Anat. S. 771. 

HN a. O. Bd. II. ©. 144. 
) Müller’s Arch. 1839. S. XXXIV. 
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der Kalk in Verbindung mit einer organifhen Säure zurüdbleike. 

Die Atrophie der Gelentinorpel*) geht entweder von der 
freien oder von der angewachfenen Fläche aus. Der erfte Fall kommt 
nicht felten bei Greifen und in den Gelenkkrankheiten vor, die mar 
für gichtifchen oder rheumatifchen Urfprungs hält, wo derabgeplattet 
Gelenkkopf, wie die Gelenfhöhle, abgeflacht, theilweiſe polirt und 
am Rande mit warzigen Eroftofen befleidet if. Die Oberfläche de} 
Knorpels wird rauh oder filzig; unter Wafler unterfucht, zeigt a 
fi bis zu einer gewiſſen Tiefe in Faden aufgelöft, welche dickere oder 
dünnere Büfchel bilden; fpäter ftoßen auch diefe fi) ab. Der Prof 
fcheint von den Kernen der Knorpelpöhlen außzugehen, die fid af 
mit Kettlörnchen füllen, dann auflöfen, worauf die Knorpelhöble 
zufammenfließgen und ald Riffe und Spalten das Grundgenee 
durchziehen. Mit ber Fettumwandlung der Cytoblaften beginnt de 
Bildung paralleler Faferung in der früher byalinifchen Grundlage 
des Knorpeld. In den Gelenkkrankheiten, die mit Eiterung ve: 
bunden find, wird der Auflöfungsproceß ded Knorpel durch N 
Maceration befjelben im Eiter gefördert. Die Atrophie des Anm 
peld beginnt von der angewachfenen Fläche bei den Gelentgefchwil: 
ften, wo das Uebel feinen Ausgang im Knochen hat; der Knorpel: 
überzug wird dann von dem Knochen getrennt und mit Hülfe dei 
Eiterö in der oben angegebenen Weife und nur in umgekehrte 
Richtung in Fafern aufgelöft. 

Man ftellt fi die Trübungen der Kryftalllinfe gewoͤhnlich 
als Kolge einer Ablagerung fremder Stoffe vor; daß fie auch durch 
mangelhafte Erneuerung entftehen können, lehrt ſchon die mit den 
Tode allgemein .eintretende Verdunklung, indbefondere des Am 
der Linſe. Die nächfte Schuld an dieſer Erfcheinung trägt vieleidt 
die Reforption einer Flüffigkeit, welche die Interflitien der Lamda 
erfüllt und die legteren gefpannt erhält; vielleicht auch Die theilmekt 
Gerinnung einer folhen Slüffigkeit. Günsburg**), welcher ein 
Anzahl Pataraktöfer Linfen unterfuchte, fand häufig Die Faſern voͤliz 
unverändert oder in Kragmente zerfallen, ohne Spur eines Erfudatd 
oder neuen Productee. 

Die Atrophie der fchichtweife wachfenden Horngebilde ift immer 
eine abfolute und, wie ich bereitd früher bemerkt habe, nur infofern 

*), Ecker in Rofer und Wunderlich's Ardiv, Bd. II. S. 235. Redfers. 


monthly Journ. 1849. p. 967. 1065. 
**) Pathologiſche Gewebelehre, Bo. IL. S. 162. 
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mehr oder minder vollftändig, ald entweder bie ganze Maffe bed 
Gewebes oder nur die am oberflächlichften gelegenen und am weites 
fien von der Matrix entfernten heile vertrodnen und abfallen. 
Wird durch die Urfache, welche die Atrophie der Homgebilbe be: 
wirft, zugleich die Matrix zerflört, fo wird, wie fi von felbft ver: 
fteht, der Verluſt unerfeglih, wie dies 3. B. bei der erfubativen 
und fuppurativen Entzündung ber Haarbälge der Fall iſt. Eine 
bleibende Berfümmerung eigenthümlicher Art erleidet der Nagel durch 
Vereiterung und Verwachſung des Nagelfalzes. Die Ernährung 
des Nageld vom Nagelbett aus wird dadurch nicht aufgehoben; aber 
da die Appofition neuer Zellen am hintern Rande wegfällt, die den 
Nagel über die Fingerfpise hinaus nach vorn fehiebt, fo hört er 
auf, in diefer Richtung zu wachfen und einen freien Rand zu bilden. 
Diefelbe Art von Atrophie tritt, wie ed fcheint, auch primär ein, 
während der Heilung von Knochenbrüchen, indem bekanntlich zu 
diefer Zeit dad Wachsthum der Nägel ftille fleht. 

Man hat dad Ergrauen der Haare immer ald ein Symptom 
mangelhafter Ernährung derfelben angefehen, fchon deshalb, weil es 
in einem Alter fich einzuftellen pflegt, wo eine Dispofition zu man 
cherlei Atrophien befteht; weil ed oft dem völligen Verluſte ber Haare 
vorausgeht; weil ed meift an ber Epige, ald der vom Heerde der 
Ernährung entlegenften Partie, beginnt; endlich weil Pigmentbildung 
und Blutfülle in vielen Beziehungen einander parallel wachſen und 
abnehmen. Andrerſeits fieht man öfters die Haare ftellenmweife oder 
im Allgemeinen erbleichen in verhältnigmäßig frühen Lebensjahren, 
bei übrigens normalem Zuftand der Säfte und Kräfte, ja bei einem 
im Uebrigen blühenden Ernährungszuftande der Haare felbft, der 
fih in ihrem Glanz, ihrer Länge und Külle audfpricht. Auch läßt 
fi der Verluſt des Pigment nicht einfadh aus Mangel an Er- 
nährungsmaterial erflären, weil fonft die farbigen Haare jedesmal 
vor dem Ausfallen weiß werben müßten. Endlich ift bei dem ploͤtz⸗ 
lichen Ergrauen der Haare jedenfald mehr als eine bloße Vers 
minberung des Zurgord im Spiel; man kann nicht umhin, bierbei 
an eine pofitive Urfache zu denken, die das im Haare bereitd ver⸗ 
breitete Pigment zerftört. Es fehlt, um diefe Widerfprüche aufzulöfen, 
noch die Kenntniß der phufilalifch=chemifchen Eigenthümlichkeiten 
und der phufiologifchen Quelle des färbenden Beftandtheils der Haare. 
Die weiße Farbe ber nicht pigmentirten Haare wird hauptfächlich 
durch die Markſubſtanz und, wie ed fcheint, durch die in derſelben 
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eingefchloffenen feinen Luftbläschen vermittelt”). Es wären alfo die 
Bedingungen zu erforfchen, unter welchen dad Mark feinen flüffigen, 
farbigen Inhalt verliert und Luft aufnimmt oder entwidelt. 

Mit wenigen Worten nur will ich bier auf die Folgekrankheiten 
binweifen, die fich aus der relativen Atrophie der Organe entwideln, 
der pathologifhen Anatomie dad Detail überlaffend. 

Atrophirende Membranen verlieren an Widerſtandskraft und 
find, wenn fie einen Druck auszuhalten haben, plößlicher Zerreißung 
oder allmäliger Ausdehnung ausgefeßt, womit wieder mancherla 
Ortöveränderungen fowohl der in Höhlen eingefchloffenen Säfte al 


. Organe verbunden find. So entftehen durch primäre und fecundere 


Atrophie Hämorrhagien und Rupturen oder Aneurysmen, Ems 
terungen und Divertifel röhriger und blafiger Gebilde, Hernien m 
Borfälle, abnorme Communicationen von Höhlen durch Perforatim 
ihrer Scheidewaͤnde (Fifteln), am Auge die fogenannten Staphylom⸗ 
u. f. f. Fuͤr die meiften diefer Diölocationen befteht das Verhilt 
niß, welches ich ſchon bei den Hämorrhagien und dem Lungenen- 
phyſem hervorgehoben habe, zwifchen der Refiftenz der Gewebe und 
der andrängenden Gewalt, daß, je mehr die erftere gefchwunben if, 
eine um fo geringere Intenfität der legten erfordert wird, woburd 
fih die fogenannte fpontane Entwidlung dieſer pathologifcen Zu 
fände, fo wie die ungleich vertheilte Dispofition zu denfelben be 
greifen läßt. 

Röhren und Blaſen, welche nur felten und nur mit geringe 
Kraft auögedehnt werben, verlieren durch Atrophie an Capacität und 
Durchmeffer, bid zu völliger Obliteration ded Lumen. Am häufie 
ſten koͤmmt freilich die Atrophie der Behälter nach der Obliteratise 
und erſt dadurch zu Stande, daß fie nicht mehr von flüfiigem Ir 
halt ausgefpannt werden, wie z. B. die Atrophie der Gallenblakt 
nad) Verſchließung des Ductus cysticus. Hierbei ift zu warnm, 


daß man nicht eine nach dem Tode zufällig perfiftirende Muss 


contraction für einen Zuſtand dauernder Atrophie nehme. Diet 
Berwechfelung findet bei manchen fogenannten concentrifchen Atre- 
phien Statt. Die concentrifche Atrophie ded Herzens ift haufig 
nicht8 anders, ald der Rigor mortis diefes Muskels. 


Atrophifche Knochen brechen unter der Laſt, die fie zu tragm 


e) v. Laar in v. Deen, Donders und Moleſchott, holländ. Beiträge 
DB. J. S. 25. 
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haben; atrophifhe Muskeln reißen nicht bloß bei paffiver Ausdeh⸗ 
nung, fondern auch bei activer Gontraction. 

Die Volumenverminderung der fehwindenden Gebilde und bie 
fogenannte Narbencontraction bedingt in anderer Weiſe mancherlei 
Verfchiebungen der Körpertheile, Erweiterungen von Höhlen und 
felbft Erfudationen; das letztere, wenn die Höhlen vermöge der 
Starrheit ihrer Wände nicht um den verringerten Inhalt zuſammen⸗ 
fallen können. So folgt der Cirrhoſe des Lungengewebes die Di- 
Iatation der Brondien, der Atrophie des Gehirns die Anhäufung 
von Waſſer in der Schädelhöhle. 

Die Verfchließung zahlreicher Gefüßausbreitungen, welche bie 
Atrophie größerer Organe einleitet und begleitet, Tann Störungen 
bed Kreislaufd nach fich ziehen, wie fie fih beim Lungenemphyſem 
in der confecutiven Cyanoſe, bei der Lebercirrhofe in der Bauch: 
waflerfucht fundgeben. 

Hierzu kommen noch die nad) der phyfiologifhen Dignität der 
Organe verfchiedenen Nachtheile, welche mit dem gänzlichen ober 
theilweifen Audfallen ihrer Thätigkeit verknüpft find. 


l. Hypertropbie. 


Im Gegenfabe zur Atrophie und in einer von der gewöhnlichen 
allerdings fehr abweichenden Bedeutung gebrauche ich den Ausdrud 
= Dppertrophie«, um damit jede acute oder chronifche, vorübergehende 
oder dauernde Vergrößerung zu bezeichnen, welde ein Körpertheil 
durch irgend welche Form von Örganifation eines im Uebermaaß 
ober an ungewohnter Stelle abgelagerten Ernährungdmateriald ers 
fährt. Hypertrophie ift in diefem Sinne der allgemeine Name für 
alle Proceſſe organifcher Metamorphofe, zu welchen flagnirendes Blut 
oder Plasma verwandt wird; für alle die fogenannten Ausgänge 
ded Zurgord und der Eymphftodung, welche zwifchen der Zertheis 
lung und dem Brande liegen; für jede Art allmäliger Maffenzu= 
nahme durch Erzeugung gleichartiger oder ungleichartiger Elemente. 
Sie fließt auch die Zertheilung der Entzündung ein, fofern 
diefe nicht durch unmittelbare Auffaugung ded Ergoffenen, fondern, 
wie ed in ber Regel ber Fall ift, auf dem Wege der Wiederauflds 
fung und Reforption der in dem Erfudat gefchaffenen Neubildungen 
gefchieht. Die Art, wie bei der gewöhnlichen Aufzählung der Außs 
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gänge der Entzündung, Suppuration und Induration oder Hyper 
trophie einander entgegengefeßt werden, ift logifch nicht zu rechtfer: 
tigen, da die Eiterung die Hypertrophie nicht ausfchließt und haͤufg 
fie begleitet. 

Die Hppertrophie entwidelt fid) aus der congeftiven ober bs 
morrhagiſchen Gefchmwulft; fie beginnt, fobald ſich aus dem flüffigen 
Erfudate die Anfänge fefter Gemwebdelemente niederfchlagen. Ob die 
Organifation eintritt, wie bald und in welcher Form, dies hängt 
hauptfächlich von der ftodenden Flüffigfeit, von ihrer Menge, ihre 
Vertheilung im Parenhym, von ihrer hemifchen Bufammenfekum 
ab. In allen diefen Verhältniffen find vielfache Abftufungen, unter 
ihnen find manchfache Gombinationen möglih, und fo darf ma 
fid) nicht wundern, wenn ſich in den Zolgen ded Turgors em 
Manchfaltigkeit und zugleich wieder eine Verwandtſchaft der Fer 
men und ein Ueberfließen derfelben in einander zeigt, woran di 
Verſuche der Claffification fcheitern. 

Indeſſen, auch ohne die Hoffnung, die Erfcheinungen der Hr 
pertrophie in ein reinliche8 Syftem zu bringen, dürfen wir nit 
unterlaffen, Gefichtöpunkte aufzufuchen, von welchen aus der au% 
gedehnte Stoff fih eintheilen und überfihtli ordnen läßt. Dan 
fann zu dem Ende zweierlei Wege einfchlagen: Man jucht den Ein: 
theilungdgrund entweder in den Eigenthümlichfeiten des organifir 
baren Plasma, alfo in den Bedingungen, von welchen die Hyper 
trophie auögeht, oder man fucht ihn in der Natur der fertigen 
Producte. Beide Principien find an ſich gleich berechtigt, nur mm 
das Eine oder Andere mit Bewußtfein und Confequeuz durdge 
führt werben; nur dürfen fie nicht in der Art vermifcht werden 
daß man, je nachdem zufällig dad ätiologifhe oder ſymptomatiſe 
Moment augenfälliger ift, von dem einen zu dem andern überfprisgt. 
Died ift eben der Fehler, den die pathologifchen Syſteme biäke 
begangen, wodurch fie die Entzundungsausgange von den im engem 
Sinne fogenannten Hypertrophien und den parafitifchen Geſchwuͤlſte 
getrennt haben, wobei dann freilidy unter den Ausgängen der Ent 
zundung die Hypertrophie, und unter den Urfachen der Hppertre 
phien und Gefchwülfte die Entzündung mit aufgeführt werben mußte. 
Es liegt auf der Hand und bedarf feiner weitläufigen Grklärung 
warum und acutere Fälle von den Urfachen der Ausfchwigung at, 
chronifhe nur in ihren Endrefultaten befannt werden. Diefer zu 
fällige und rein fubjective Unterfchied barf, wie gefagt, nicht ver: 
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hindern, die Verwandtſchaft der acuten und ber chronifchen Proceffe 
zu erfennen; wohl aber zeichnet er und für beide einen verfchiedenen 
Gang der Unterſuchung vor. 

Sch verfuche zuerft, anfnüpfend an die im zweiten Theil ber 
Pathogenie gefchilderten Vorgänge der Erfubation und Ertravafation, 
die Gefchichte der in dem ſtockenden Pladma auftretenden Bildungen 
von ihren Anfängen an zu verfolgen, wozu vorzüglich die acuten 
Entzündungen, Verwundungen, die Hämorrhagien, der Thrombus 
in obliterirenden und in unterbundenen Gefäßen dad Material lie 
fern. Den zufälligen Beobachtungen am Menfchen koͤmmt hierbei 
dad Erperiment an Menfhen und verwandten Thieren zu Hülfe. 

Ich werde fodann die verfchiedenen Arten pathifcher Produkte 
fo gut es ſich thun läßt, zufammenftellen und in umgefehrter Rich: 
tung, von den fertigen Gebilden aus, zu ihren Urfprüngen vorzus 
dringen ftreben, wobei dann die chronifchen Fälle, die Concremente, 
Zuberfeln, Gefhwülfte, kurz alle die Ablagerungen zur Sprache 
fommen follen, deren Entwidlungsgefchichte nur der Hypotheſe zu⸗ 


gaͤnglich if. 


A. Die Metamorphofe der Erfudate, des flodenden 
Plasma und Blutes. 


So zahlreich die Varietäten des Blutes und der aus demfelben 
abgefchiedenen Flüffigkeiten ſowohl hinfichtlich der Qualität als der 
Proportion ihrer Mifchungstheile fein mögen, fo genügt ed für den 
gegenwärtigen Zweck und muß uns bei dem jegigen Stande unferer 
chemiſchen Kenntniffe genügen, viererlei Materien ald Heerd und 
Grundlage fpäterer pathologifcher Neubildungen zu unterfcheiben.' 
Ach bezeichne fie ald wäßrige, albumindfe, fibrindfe oder 
plaftifcheund biutige oder Hämorrhagifche. Wäßrige Erfubate 
enthalten jedesmal die im Blute befindlichen Salze und Ertractivftoffe, 
meift in gleicher Menge, wie dad Blutwaffer. In den albuminöfen 
Erfudaten find auch die Salze, in ben fibrinöfen urfprünglich, neben 
dem Zalerfioff, Eiweiß und Salze, in den blutigen find Salze, 
Eiweiß und Faferftoff gelöft und Blutkörperchen fuspendirt enthalten, 
und nur in Fällen etwa, wo dem Blute felbft der gerinnbare Be⸗ 
ftandtheil fehlt, könnten Blutkörperchen in faferftofflofer Fluͤſſigkeit 
vorfommen. Im Momente der Ablagerung ift in albumindfen, fibris 
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nöfen und blutigen Flüffigkeiten die Menge des Eiweißes, bes Fe 
ferftoff8 und der Blutkörperchen im Verhältnig zum Waſſer im 
gunftigften Falle ebenfo hoch, wie im Blut, meiftend aber geringe 
(f. oben S. 468). Nach kurzer Zeit kann ſich Dies ändern. Ob bie 
Saugadern durch Entführung hauptfächlih des Waſſers und in 
Salze ein albuminöfes Erfudat einzudiden vermögen, ift nicht gewif 
(S. 587); jedenfalld aber kann der Kaferftoff ein relatives Ueberge 
wicht erhalten dadurch, daß nad) der Gerinnung deffelben die für 
figen Maffen durch Reforption entfernt oder- ausgeftoßen werden. 


Es giebt quantitative Uebergangsſtufen diefer Erfudate in eis 


ander, d. h. Fälle, in welchen die eine oder andere jener charafie 
riftifhen Materien zwar anmwefend ift, aber in zu geringer Max, 
um einen wefentlichen Einfluß auf die Geftaltung des Proceſſes a 
üben. So fließt fi) das ſchwach albumindfe Erfudat an dei 
wäßrige, dad ſchwach fibrinöfe an dad albuminöfe an. Es können 
durch fucceffive Beimifchungen oder auch räumlich neben einander 
Mifch- und Zwifchenformen entfliehen: jenes, wenn 3. B.. zu eine 
fibrinöfen Ablagerung fpäter diluirende, albumindfe oder waͤßtige 
Maflen hinzutreten, oder wenn, umgefehrt, zu Wafferaudfcheibuns 
gen fpäter die eimeißartigen Beſtandtheile gefügt werden. Letztere, 
die räumlichen Mifchformen, können ſich bei jedem fibrindfen Er 
fudat ereignen, indem nad) der Zrennung deffelben in den feſten 
und flüffigen Theil jeder die ihm eigenthümlichen Entwidlunge 
durchmacht. Endlich find wahrſcheinlich auch qualitative Uebergängr 
der charakteriftifchen Stoffe, namentlich zwifchen Eiweiß und Faſer 
ftoff, zu flatuiren, Materien, welche zwifchen dem ungerinnbarn 
Eimweißftoff und dem feft und zäh gerinnenden Faferftoff infofern di 
Mitte halten, daß fie zwar feſt werden, aber dad Serum nur = 
vollfommen oder gar nicht auspreſſen (S. 117 ff.). Ich halte d, 
bis uns die Chemie zuverläffigere Auskunft als bisher geliefert habe 
wird, für zwedmäßig, jeden fpontan geronnenen, eiweißartigen Kb 
per Faferftoff zu nennen, und die Coagula nach ihren äußern Eigen 
fhaften einfach in gallertartige und fafrige zu unterfcheiden. Als 
fpontane Gerinnung aber betrachte ich jede, welche ohne einen der 
außern Einflüffe erfolgt, die zur Goagulation des Eiweiß⸗ oder 
Käfeftoffs erforderlich find. Die Urfache der unvolltommenen Ge 
rinnung des auögefchwigten Plasma fucht man meiftens in qualite- 
tiven Anomalien der gefammten Blutmaffe Wenn aber, wie oben 
berichtet wurde, die Verfegung des Bluted mit Serum hinreidt, 


| 
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um die Placenta Ioder zu machen, fo müßte auch normaled Blut 
ein gallertartig gerinnended Erfudat liefern koͤnnen, fobald nämlich 
neben den Beftandtheilen des Serum der Faſerſtoff in unverhältniß- 
mäßig geringer Menge aus ten Gefäßen dringt. 

Feder organifchen Flüffigkeit ift Fett in größerer oder geringerer 
Menge, gebunden oder in Form mikroſkopiſcher Tröpfchen , beige⸗ 
miſcht. Manchen Erfudaten gefellen fi, je nach dem Örte ber 
Ablagerung, zufällige Miſchungs- und Formbeftandtheile bei, wie 
Epitheliumplättchen, fpecififche Producte drüfiger Abfonderung u. f. f. 
Dazu kommen endlic in vielen Fallen die Trümmer und die loͤs⸗ 
lichen Materien, in welche die atrophifchen Elementartheile zerfals 
len find. 

Nach Allem, wad man über die phyſiologiſche Ernährung und 
Entwicklung weiß, muß man die Gegenwart eined eimeißartigen 
Körpers für eine unerläßliche Bedingung der Organifation der Er 
fndate halten. Aus wäßrigen Slüffigkeiten fegen fih nur amorphe 
oder kryſtalliniſche Niederfchläge und nur in Form von Sand oder 
Gries ab; fogar zur Erzeugung der Steine in mwäßrigen - Secreten 
iſt ein Bindemittel aus eimeißartiger Subftanz nöthig, um einen 
feften Kern darzuftellen, der dann allerdings durch bloße Incruſta⸗ 
tion mittelft der im Secretionsproduct gelöften Salze weiter wädht. 
Yür die pathifchen Erfudate indbefondere die oben aufgeftellte Be⸗ 
bauptung zu beweifen, hat feine Schwierigkeit, weil in ihnen das 
Eiweiß kaum jemald völlig vermißt wird*), und weil binnen ber 
Zeit, welche erforderlich ift, um die Elemente organifcher Neubil- 
dung zu produciren, immer auch der Gehalt an eimeißartigen Bei: 
mifchungen zunimmt. 

Vogel's Anficht zufolge**) genügt aber der Gehalt an Albu⸗ 
min allein noch nicht zur Erzeugung organifcher Formbeftandtheile, 
und nur fibrinhaltige Flüffigkeiten follen die Rolle eines Blaſtems 


*) Unter den Analyfen hydropiſcher Flüffigkeiten befindet fih eine bei Bogel 
(path. Anat. Br. I. ©. 16), wonach in 1000 Theilen auf 988 Wafler nur 
0,9 Theile Eiweiß kamen. Nach demfelben Verf. (Beitr. zur Kenntniß der 
Säfte und Ercrete. Leipzig, 1841. Bo. I. S. 408) war das Serum aus 
riefelbläschen eine faft reine Löfung von Ehlorammonium, völlig frei von 
Albumin und aud frei von mifroffopifhhen Glementen. G. Simon (bie 
Hautkrankheiten, Berl. 1848. ©. 183) fand in dem Serum der Friefelbläschen 
Korperchen, von welchen er aber unentfchieden läßt, ob fie neu oder aus den 
untern Schichten der Epidermis abgelöft waren. 


*s) Path. Anat. S. 80. 
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zu fpielen fähig fein. Wenn wir, dem oben auögefprochenen Grund 
fage treu, die fpontan aud der Loͤſung fich nieberfchlagenden Sub 
ftanzen, fo lange fie die Reactionen eiweißartiger Körper zeigen, 
für Faſerſtoff erklären, fo müffen wir in gewiſſem Sinne jener An⸗ 
ficht beipflichten. Denn die Organifation, mag fie durch Faſer⸗ oder 
Zellenbildung vorfchreiten, ift vor allen Dingen ein Feſtwerden ve 
Slüffigen, und wenn die feftgewordene Materie mancher reifenden 
und fertigen Gewebe fi in wefentlihen Punkten von coagulirtem 
Eiweiß unterfcheidet, fo ſcheint doch an der erflen Bildung be 
Zormbeftandtheile überall ein eimeißartiger Stoff Theil zu haben, 
wofür, in Ermangelung zuverläffigerer Prüfungsmittel, die Löslige 
keit der jungen Faſern und Zellen in Effigfäure fpricht. Die Zug 
ift aber vielmehr fo zu flellen, ob zu organifirten Neubildungen au 
die Erfudate befähigt feien, welche einen Antheil Zibrin aus da 
Gefäßen mitbringen, ober ob ſich die zur Zellenbildung erforderlich 
gerinnbare Subftanz auch innerhalb des Erfudatd und aus befie 
Albumingehalte erzeugen könne. Der legtern Annahme fteht nicht? 
entgegen, da fib ja im Ei und wahrfcheinlich auch in Der Lymphbe 
der Faſerſtoff aus Eimeipftoff entwidelt. Das Hauptmotiv, da 
albumindfen Flüffigkeiten die Organifationsfähigkeit abzufpreden, 
liegt für Vogel darin, daß in hydropiſchen Ablagerungen, die ü 
der Regel nur eimeiß- and nicht fibrinhaltig find, Peine Gewebe— 
elemente entftehen. Aber died gefchieht auch nicht, wenn ber hydrr 
pifhe Erguß ausnahmsweiſe Fibrin enthält. Hieraus folgt, dei 
noch andere Bedingungen, als die Gegenwart von Haferftoff, day 
gehören, um ein Erfudat zur Organifation oder zur Ummandlum 
in Eiter zu veranlaffen, und es folgt weiter, daß fich der Mangk 
an plaftifcher Thätigkeit in den rein albumindfen, bydropifchen Flik 
figfeiten ebenfowohl aus dem Mangel jener anderen Bebimgungs, 
ald aus der Abwefenheit des Zaferftoffs erklären läßt. 

Eine definitive Entfcheidung diefer Frage ift fobald nicht a 
erwarten. Die gewöhnlichen Formen der Gerinnung des Zaferftoft 
find befannt (S. 150). Man weiß aber, daß die gewöhnliche An 
der Gerinnung nur bei einer gewiffen Goncentration der Fibrinloͤſung 
zu Stande koͤmmt, daß aud fehr verdünnter Löfung der Faſerſtoff 
nur in einzelnen Floͤckchen nieberfällt, und man kann, wenn ad 
diefe fehlen, immer noch annehmen, daß nur gerabe foviel Fibrin 
in &öfung vorhanden fei und fortwährend aus den Gapillargefäßen 
nachgeliefert werde, ald zur Bildung der kuglichen Elemente, etw 
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der Eiterkörperchen,, ‚aufgebraucht werde. Streng genommen ift viel 
leicht die Annahme rein albumindfer Erfudate überhaupt nicht ſtatt⸗ 
haft, da fich fehmwerlich jemals eine Ausfhwigung von Eiweiß ohne 
alle Spur von Faferftoff ereignet. 

Indeß befteht doch zwifchen der gewöhnlichen, gallertartigen 
oder fafrigen und flodigen Gerinnung bes $ibrins und ber Praͤci⸗ 
pitation einer eiweißartigen Materie in Formen, wo fie nur als 
Hülle oder Bindemittel kuglicher Elemente erfcheint, ein wefentlicher 
Unterfchied. Die Coagula der erften Art entftehen nämlich in glei⸗ 
her Weife außerhalb, wie innerhalb ded lebenden Organismus, die 
der zweiten Art nur im Bereich ded Lebenden; die Bildung ber er- 
ftern ſchließt ſich dadurch mehr an die chemifchen, die der zweiten 
an die organifchen. Procefie an. Diefe Differenz rechtfertigt eine 
Trennung , die im praßtifchen Antereffe der ferneren Unterfuchung 
nothwendig ift. Ich werde deshalb nur die Blafteme fibrinös nen- 
nen, deren Gerinnung nad) Art der vom Körper getrennten coagu= 
labeln Subflanzen erfolgt; unter albumindfen Blaftemen dagegen 
verſtehe ich folche, aus welchen fich fefte Formbeftandtheile nur in 
einer der lebendigen Entwidlung eigenthümlichen Weife auöbilden. 
Die Frage nad der Natur und dem Urfprunge der eiweißartigen 
Materie, welche diefe Zormbeftandtheile bilden hilft, bleibt dabei 
offen. Es verfteht ſich übrigens, daß wir bem Coagulum des fibris 
nöfen Blaftemd, wenn wir deſſen Faͤllung auch eine chemifche nen⸗ 
nen, die weitere Bildfamteit und, fo lange ed einen heil des 
lebenden Körperd ausmacht, die Vitalität nicht abfprechen. 

Die pathologiſche Entwidlungsgefchichte lehrt, gleich der phy⸗ 
fiologifchen, fefte und flüffige Blafteme kennen. In flüffigen Bla⸗ 
ſtemen gehen (die Samenfäden ausgenommen) die hiftologifchen Ele⸗ 
mente nicht über die Form des Blaͤschens, der Kugel ober Zelle 
hinaus; in feften Blaftemen kommt ed zu Gruppirungen und Ver⸗ 
fhmelzungen der Zellen und zur Entwidlung von Fafern und Röhren. 
Das albumindfe Blaſtem ift einfach flüffig; das fibrindfe fcheidet ſich 
durch Gerinnung in flüffiges und feftes; das hämorrhagifche gleicht, 
infofern es in der Regel Faſerſtoff enthält, dem fibrindfen, feine 
Entwidlung wird aber durch die Metamorphofe der Blutkörperchen, 
die es einfchließt, complicitt. Um von dem Cinfacheren zu dem 
Zufammengefegteren fortzufchreiten, haben wir demnad die Nor: 
gänge der Organifation zuerfi in dem albumindfen, dann in dem 
fibrinöfen und zulegt in dem blutigen Plasma zu betrachten. 
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Das flüffige pathifche Blaſtem fammt den in ihm gebildeten 
mitroffopifchen Elementen ift Eiter. 

Der Eiter befteht demnach, gleich der allgemeinen Ernährung: 
flüffigfeit, aus feften und flüffigen heilen, aus den Eiterkoͤrperchen, 
died Wort in weitefter Bedeutung genommen, und aus dem Eiter⸗ 
ferum. M 

Da ſich der Eiter allmälig aus der flodenden Ernährungs 
flüffigleit, am bäufigften aus dem entzündlihen Erfudat entwidet, 
fo ift begreiflicher Weiſe zwifchen Erfubat und Eiter keine fcerk 
Gränze zu ziehen, und der Eiter dem Erſudat um fo Ähnliche, x 
jünger er ifl. Arm an Koͤrperchen, ift er anfangs waſſerklar ve 
nur molkig trube und wird in diefem Zuftande, je nad) dem Drk 
der Ablagerung, Wundwafler, Serum (unter Blafen ber Ober 
haut), roher Schleim (bei katarrhaliſcher Gefäßfülle) genannt. Bir 
wollen die in dieſe Kategorie gehörigen Eiterarten unter dem Re 
men roher Eiter zufammenfaffen. Das Entzuͤndungsproduct kam 
auf diefer Stufe ftehen bleiben, durch Reforption oder Eintrodsa 
fhwinden, oder es wandelt fich fucceffiv durch Vermehrung de 
Körperchen in den aͤchten, gelben, bidlichen und rahmartigen Eitn 
um, das pus bonum et laudabile der Chirurgen, welches ich ge 
kochten Eiter nennen werde Die Qualification gut verbiet 
der gelochte Eiter in dem Sinne, daß der Reichthum an Körper: 
chen einen Reichthum ded Blaſtems an bilbfamen Materien bezeich 
net, welche der der Eiterbildung parallel laufenden Regeneration te 
feften Gewebe zu Statten koͤmmt. Bei chronifhen Erfubationen 
von Geſchwuͤrs⸗ und entzündeten Schleimhautflächen, kann ſich nad 
dem Zuftande des Blutes und der Gefäße die chemifche Werfaffun 
des Blaſtems zeitweife ändern; wir fehen dies, wie burch die quam 
titativen Schwankungen ber Eiterproduction im Ganzen, fo and 
durch die Schwankungen in der Bildung der Eiterörperchen ange 
zeigt, woburh das Secret bald dem rohen, bald dem gekochten 
Eiter aͤhnlich wird. 

Der gute Eiter ift ein in lebhafter Organiſation begriffen ' 
Plasma. Im diametralen Gegenfab zu demfelben fteht das ſtockende 
Blut und Blutwaffer brandiger Theile, welches fi nicht orgamifitt, 
fondern zerfest und die Zerfeßungsproducte ber feften Subſtanz in 
fih aufnimmt. Dies ift die Brandjauche oder Jauche ſchlechthin 
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Sanies. Da nun die Energie, womit die Entwidlung neuer 
Formelemente betrieben wird, fehr variabel ift und da partielle 
Atrophie und Auflöfung einzelner Gewebselemente neben congeftiver 
Ausſchwitzung vorkommen Tann, fo liegt zwifchen jenen beiden Ertres 
men eine lange Reihe intermediärer Materien, mehr oder minder 
ober Eiter, mehr oder weniger durch Iößliche oder mechanifch bei- 
gemengte Producte der regreffiven Metamorphofe verunreinigt. Diefe 
Eiterarten find den Gefchwüren eigen, d. h. den Eitersabfondernden 
Flächen, die nicht unmittelbar zur Heilung durch Regeneration ten- 
diren. Sie werden bald ald Gefchwürseiter, bald ald Geſchwuͤrs⸗ 
jauche aufgeführt, je nachdem fie mehr den Charakter der einen 
oder andern jener Flüffigkeiten an fich tragen. 

Ich habe früher gezeigt, wie nahe dad Secret der Drüfen, 
weiche einer befondern Anregung zur Entfaltung ihrer Thätigkeit 
bebürfen, insbefondere der Schleim= und Speicheldrüfen, der Thrä- 
nendrüfen, Schweißdrüfen u. f. f., dem entzündlichen Erfudate ver: 
wandt if. _ Die acciventelle Abfonderung fteht der congefliven Aus⸗ 
ſchwitzung nur deöhalb ald ein phyfiologifcher Vorgang gegenüber, 
weil fie, ohne weitere Folgen, mit dem Erguß des Erfudatd nad 
außen abgemadht if. Ein Anfang von Organifation findet aber 
auch in der Flüffigkeit Statt, welche zeitweife in den Hohlräumen 
jener Drüfen ftodt und da die Formgebilde, die fi) unter dieſen 
Berhältniflen entwideln, die fogenannten Schleimkörperchen , fehr 
genau denen des entzündlichen Erſudats ähnlich fehen, fo ift eine 
Verwechſelung von Schleim und Eiter, wenn fie fich nicht bis zur 
Quelle verfolgen lafien, leicht möglih. In der Regel gleicht das 
Abfonderungdproduct der Drüfen einem rohen, ja einem fehr ver- 
dünnten Eiter, und die geringe Zahl von Körperchen verliert ſich in 
‘dem Blutwafler, welches in Folge einer Reizung raſch und maffen- 
haft zuftrömt. Doc kommen auch fehr confiftente, in Nichts von 
einem guten Eiter unterfchiedene Maffen aus Drüfen, 3.3. aus den 
Zonfillen, vielleicht auch aus Schleimdrüfen der Refpirationdorgane. 
Es fcheint dazu nichts weiter nöthig, ald daß das Secret eine Zeit- 
lang, ohne durch neue Ergüffe diluirt zu werden, in den Drüfen- 
bläschen vermeile. 

Ald eine Varietaͤt des Eiterd müffen wir confequentermweife 
auch das albumindfe Blaftem fammt feinen organifchen Formbeſtand⸗ 
theilen betrachten, welches fich in Lüden und Gängen der parafiti= 
ſchen, insbefondere der bösartigen Gefchwülfte fammelt und aus 

u, 43 


674 Formbeſtandtheile des albuminöfen Blaftems. 


Durchfchnitten derfelben auspreffen läßt, den fogenannten Krebs: 
faft. Wie die Eiterbildung zur Erzeugung tupifcher Gewebe, fo 
verhält fich die Production ded Krebfaftes zur Erzeugung heterologe 
Neubildungen. Der Krebsfaft entfpriht dem Eiter einer Abfce& 
höhle, die Krebögefhwulft den Granulationen in der Abfcefwand. 
In der Quantität und Qualität des Blaſtems muß zunädft de 
Grund liegen, daß dort das flüffige, bier das fefte Product über: 
wiegt. Wermehrt fi) durch irgend welche zufällige oder in dem 
natürlichen Entwidlungsgang des Krebfes gelegene Creignifle die 
Menge des flüffigen Erfudats, fo koͤmmt ed zur Erweichung, zu 
Aufbruch und der Kreböfaft gebt in Krebseiter und -Jauche übe. 


a. Die Kormbeftandtheile des albuminöfen Blafteme. 


Indem ich nun zur Schilderung der Formbeſtandtheile 
des Eiterd, der Jauche, des Schleimes, des Kreböfaftes u. ff 
übergehe, werde ich, um das, was pofitiv beobachtet, und dad, wa 
bloße Deutung der Beobachtung ift, möglichfi audeinander zu halten, 
zuerft einfach die Formen befchreiben , die fi nach optifchen om 
chemifchen Charakteren unterfcheiden ließen, und die örtlichen md 
zeitlichen Verhältniffe angeben, unter welchen die eine oder anber 
diefer Formen vorzugöweife vorlömmt, und dann erft auf die Bar 
muthungen über die innern Beziehungen der Elemente zu einande, 
über ihre Genefid und Bedeutung eingehen. Die Wahrfcheinlid 
feit und felbft die Gewißheit, daß die unterfchiedenen Bildunge 
Stufen einer Entwidlungsreihe feien, fol uns nicht abhalten, ft 
mit verfchiedenen Namen zu bezeichnen. Wäre dies fo unftatthaft, 
wie Vogel *) meint, fo dürfte man auch nicht Knospe und Blut 
ter oder Lamm und Schaf unterfcheiden, fo müßte man den menſch 
lichen Embryo einen jungen Menfchen nennen. Die Sprache ſchaff 
ſich Bezeichnungen für die Entwidlungsftadien deſſelben Körper), 
wenn bad Bedürfniß fie fordert. Das Bebürfnig aber ift um 
dringender, wenn, wie in unferm Zalle, der Entwicklungsgang ned 
Gegenſtand der Gontroverfe if. Was nun die Namen betrifft, f 
ging ich bei einer frühern Zufammenftelung **) von dem Grundſate 


*) Bath. Anat. S. 136. 
**) Zeitſchr. für rat. Med. VB. II. ©. 181. 
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aus, der in ben befchreibenden Naturwiffenfchaften leitend ift; ich 
fuchte den einzelnen Objecten den Namen zu erhalten, der ihnen von 
dem Entdeder, oder von dem, der die erfle genauere Befchreibung 
geliefert hatte, ertheilt worden war. Dies Verfahren hat Mißver— 
fländniffe erregt und Widerfpruch hervorgerufen, der theilmeife nicht 
unbegründet ift. Jene Namen, wie Erfudatlörperhen, Entzuͤn⸗ 
dungöfugeln und ähnliche vrüden den Fundort aus; ich aber hatte 
fie auf eine beflimmte Form von Elementen bejogen und verlangt, 
daß von dem Fundort dabei abftrahirt werde. Nur wenige Schrifte 
fteller haben ſich hierzu verftanden, und oft genug begegnen wir 
Einwuͤrfen, wie dem, daß z. B. die Entwidlung der Entzündungs- 
kugeln unabhängig fei von der Entzündung. In der That aber, 
war ber Sprachgebrauch zu fehr befeftigt, um fich diefer Neuerung 
zu fügen, und es würde ihm noch mehr widerftreben, wollte man 
das Princip auch für die Älteren und geläufigeren Namen durchfuͤh⸗ 
ren und etwa alle die den Eiterförperchen ähnlichen Körperchen aus 
dem Schleim, Schweiß, Speichel, Blut u. f. f. unter dem Namen 
Eiterkoͤrperchen aufführen. Es wirb daher nothwendig, Bezeichnun⸗ 
gen zu wählen, die ben Gedanken an bie befonderen Bedingungen, 
unter welchen, und an die Natur der Flüffigkeit, in welcher die mis 
Eroffopifchen Elemente auftreten, völlig auöfchließen; Bezeichnungen, 
die mehr die Eigenſchaften ber Körperchen an fich berüdffichtigen, fo daß 
es dann nicht wie eine contradictio in adjecio audfieht, wenn von 
dem Vorkommen eined Gebilded an einer andern Stelle ald der zu= 
faͤllig zuerft befannt gewordenen die Rebe if. 

Man muß die in accidentellen Blaftemen vorfindlihen mikro— 
ſtopiſchen Beftandtheile in wefentliche oder eigenthuͤmliche und zu= 
fällige ober frembartige ſcheiden. Die der erften Art find Erzeugs 
niffe des neuen Keimftoffs, die der zweiten find fertig aus den Um⸗ 
gebungen des Eiterherdes oder von außen in bie Zlüffigfeit gera— 
then. Die auf diefem Wege möglichen Verunreinigungen find fehr 
manchfaltig und nicht wohl alle vorauszufehen. Den Unerfahrnen 
feappiren oft, namentlid an dem Eiter, der von offnen Flächen 
flammt oder dem Staub auögefegt war, gar abentheuerliche Geftal- 
ten, Fragmente aus allen drei Reichen der Natur. Auch ift bie 
Proportion der wefentlichen zu den zufälligen Beſtandtheilen fehr 
veraͤnderlich, da fich ein koͤrperchenhaltiges, phyfiologifches Product, 
3 B. Milch oder Coloftrum, mit Eiter in jedem Verhältnig mifchen 
Tann. Am häufigften und am leichteſten mit ben eigenthümlichen 
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Beftandtheilen des Eiterd zu verwechfeln find von frembartign 
Beimifchungen die Elemente des Epitheliums. Epithelium: und 
Epidermidzellen von allen Formen und aus allen Entwicklungsſtu⸗ 
fen gefellen fi) dem congeftiven Erfudate bei, wenn baflelbe von 
freien Schleimhautflächen ergoffen oder unter der Epidermis ode 
in feröfen Höhlen angefammelt wird. Die Urfache dieſer Erſchei⸗ 
nung ergiebt ſich von felbft aus dem, was ich oben über die Eigen 
thümlichfeiten des "Zurgors auf freien, mit Oberbaut befleiveten 
Membranen bemerkte. Verbindet fih die Eiterung mit abfolute 
Atrophie irgend welcher parenchymatöfen Gebilde, Der Zungen, de 
Nieren, des Gehirns u. f. f., fo können die verfchiedenen Gewebs 
elemente diefer Theile in das flüffige Product übergehen. Viele 
befprochen find befonderd die im Lungenauswurfe der Zuberfuldien 
vorfommenden Bruchſtuͤcke der refiltentern Elemente der Lungm, 
Knorpelſtuͤckchen und elaftiihe Kafern, von welchen lebteren mas 
übrigens , beilaufig gefagt, die Fafern linnener und baummollne 
Stoffe, die zumeilen ald Staub eingeathmet und wieder audgehufld 
werden, wohl unterfcheiden lernen muß. Eitrige Ausmurfflofft 
welche aud dem Magen oder Darmlanal kommen oder auch mu 
die Mundhöhle paffiren, enthalten mitunter Refte der Nahrungsmik 
“tel, unter welchen zumal die Stärfemehlförner und Fleifchfafen 
mehrfach mißdeutet worden find. SInfuforien und Pilze finden fih 
in jedem Eiter, den man nicht ganz frifch zu Gefichte bekümmt. 
Bon der Bedeutung aller diefer Verunreinigungen und den Mitteln 
fie zu erfennen, wird in der Symptomatologie ausführlicher gehar 
delt werden. 

Nach Ausfhluß der zufälligen Formbeftandtheile ftelle ich m 
Tolgenden die bid jest unterfchiedenen Arten der mikroſkopiſchen Ele 
mente flüffiger Blafteme auf *): 


*) Bezüglih der fehr reihen Literatur über die milroffopifchen Beſtar 
theile congeftiver Erſudate vermweife ih auf meine Jahresberichte in Müller! 
Archiv. 1838. ©. 12. 1839. S. 18. Zeitfchr. für rationelle Medicin. Br. IL & 
180. (1840—42.) Ganftatt’s Jahresbericht 1844. ©. 8. 1845. ©. 46. 166 
©. 56. 1847. ©. 36. 1848. ©. 28. Nus dem Jahre 1843, welches in bie 
Reihe überfprungen iſt, find zu erwähnen: Vogel’s Icones histologiae pr 
thologicae. Leipz. Gulliver s Weberfegung von Gerber’s allg. Anatesit. 
Appendix. Bühlmann, Beiträge zur Kenntniß der franfen Schleimhaut it 
Refpirationsorgane. Bern. Breuer, meletemata circa evolutionen et fors# 
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1) Elementartörndhen. Ich behalte biefen Namen, der 
allgemein Eingang gefunden hat, bei, zur Bezeichnung der einfach: 
fien, törner=, tropfen= oder bläschenförmigen Anfänge organifcher 
Bildung, welche fih zunaͤchſt an die einfachen, anorganifchen und 
rein chemifchen Niederfchläge anſchließen. Beiderlei Formen von 
einander zu ſcheiden, ift nicht leicht und mitunter ganz unmöglich. 

Zwar kann Niemand über die Bedeutung Eryftallinifcher Sedi⸗ 
mente, wie der phosphorfauren Ammoniatmagnefia, des Cholefteas 
rind, mancher harnfauren Salze und dgl. im Zweifel: fein; aud) 
wird dad Fett, wo ed in größeren Tropfen erfcheint, fogleich als ein, 
der weitern Ausbildung unfähiged Product chemifcher Ausfcheidung 
erfannt. Bei den feinern Molekülen aber, wie fie in manchen nor⸗ 
malen und pathifchen Flüffigkeiten fuspendirt find, ift.fchon die Er⸗ 
mittelung der hemifchen Gonftitution manchen Schwierigkeiten un⸗ 
terworfen und noch fehwieriger ift e8, zu beflimmen, in wie fern 
dergleichen molekuläre Niederfchläge an einer weitern, lebendigen 
Entwicklung Antheil nehmen. Hält man fich zunaͤchſt an das mi: 
troffopifhe Bild, fo würden alle die feinften mikroſkopiſchen Eles 
mente, Körperchen von 0,001” Durchmeffer und darunter, ſchon 
beöhalb in die Klaſſe der Elementarkörnchen gehören, weil unfere In⸗ 
firumente eine zufammengefegtere Structur an ihnen wahrzunehmen 
nicht geftatten würden, auch wenn fie eine foldhe befäßen. Abzu« 
fondern find aber erftens diejenigen feinften Moleküle, welche 
durch fpontane Bewegungen , die auf fadenförmige Bewegungdor: 
gane fchließen laflen, oder durch ihre fpätere Entwicklung ſich ale 
felbftfländig belebte Körper oder ald deren Keime zu erkennen geben. 
Sodann die mittelfl der befannten Reagentien zu diagnoflicirenden 
anorganifchen Sedimente, am häufigften von Kalk, Natron oder 
Ammoniak mit Kohlenfäure, Phosphorfäure, Harnfäure. Die Frage, 


cicatricum. Vratisl. Bennett, treatise on inflammation as a process of anor- 
mal nutrition. Edinb. Die älteren Schriften findet man zufammengeftellt bei 
3. Vogel, über Eiter, Eiterung und die verwandten Borgänge. Erl. 1848. 
Die wichtigeren Arbeiten über die Structur der Tuberfeln und Gefhmwülfte, deren 
mifroffopifche Elemente hier vorübergehend und theilweife zur Sprache kommen, 
werde ich bei der fpeciellen Befchreibung diefer Krankfheitsprobucte namhaft ma⸗ 
hen. Hier beziehe ih mich vorläufig auf Bruch's Diagnofe der bösartigen 
Geſchwulſte. Mainz. 1847. S. 233 ff., wo ſich eine vergleichende Zufammenftel- 
lung der im flüffigen Blaftem der Gefchwälfte vorfommenden Formen findet. 








678 Elementarförnden. 


ob eimweißartige Stoffe in Molekularform gerinnen, habe ih an 
einer frübern Stelle (S.39) befprochen und unentfchieden laſſen muͤſ⸗ 
fen. Ich kann nur hinzufügen, daß mir bis jetzt weder in Erſu⸗ 
daten noch in Secreten mikroſkopiſche Körnchen albuminöfer Art be 
gegnet find; wo ich eine, wenn auch fehr verbünnte eimeißartige 
Materie aus dem loͤſslichen Zuftande in dem unlößlichen übergehen 
fah, geſchah ed immer durch Bildung von burdfichtigen ober mehr 
ober minder entfchieden faferigen Häutchen. 

Die organifhen Materien, welche beflimmt und am haͤufig⸗ 
ften ald Elementarkoͤrnchen erfcheinen, find Pigment und Fett. 
Die Pigmentlörnden find kugelig oder platt und im legten 
Halle rundlich oder oval, von fehr variabler Größe, jedoch nicht 
leicht über 0,001 Durchmeffer ; man erkennt fie an ihren ſchar⸗ 
fen, dunkeln Gontouren und in Haufen, mitunter fogar einzeln an 
ihrer intenfiven, roth= bis fhwarzbraunen Farbe. Won den feinften, 
punktfoͤrmigen $ettmolelülen find die Pigmentlörnden nur mit: 
telft der chemifchen Reactionen zu unterfcheiden. Ich werde bier: 
auf, wie auf dad Pigment überhaupt, bei der Belchreibung ber 
Metamorphofe blutiger Blaſteme und der melanotifchen Ablagerun- 
gen zurüdfommen. 

Fett iſt ein Sattungsbegriff, unter welchem fidy eine Anzahl 
ziemlich verfchiedenartiger Körper vereinigt findet, welche die Un- 
[öslichkeit in Wafler, die Köslichkeit in Weingeiſt oder Aether, die 
geringe fpecififche Schwere, die Schmelzbarkeit bei nicht gar hoher 
Temperatur und (vielleicht nicht ohne Ausnahme) den Mangel des 
Stickſtoffs mit einander gemein haben. Innerhalb diefer allgemei- 
nen Charaktere ift zuvoͤrderſt dic Schmelzbarfeit und Confiftenz, 
fodann die lichtbrechende Kraft bei verfchiedenen Fettarten verfdie 
den, Eigenfchaften, welche bei der mikroſkopiſchen Prüfung, cauf 
welche wir bei dieſen Objecten bingewiefen find, vorzugsweiſe in 
Betracht kommen. Das Lichtbrehungdvermögen influirt Dirert 
auf das mitroffopifche Anfehen, die Schmelzbarfeit und Eonfiftenz 
indirect, indem danach bei gewöhnlicher Temperatur dad Fett in 
Tropfen oder Kluͤmpchen, flüffig oder zaͤh und fadenziehend er: 
fcheint. 

Man nennt gewöhnlich ald mikroffopifche Merkmale des Fettes 
die dunfeln Gontouren und den eigenthümlichen Glanz. Dies ift 
nicht ganz richtig. Um dadurch kenntlich zu fein, müflen bie Par: 
titeln fchon ein gewifled Volumen befiten. Die feinften flaubför: 
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migen Moleküle des Chylus *), die fich durch bie Löslichkeit in Aether 
unzweifelhaft ald Fett bocumentiren, find ganz blaß; die platte 
Nervenfafer des paciniſchen Körperchend , die, vom Rande gefehen, 
fih ſchmal und dunkel zeigt, hat, von der Fläche betrachtet, fehr 
zarte Ränder; derfelbe Fetttropfen, der unter Waſſer ald Kugel 
und von dunkeln Contouren begränzt erfcheint, erhält eine feine und 
blaffe lineare Begränzung, wenn er fich ald Fettauge auf der Ober- 
fläche des Waſſers außbreitet. Auch der befonbere Glanz fehlt den fein- 
fen Fetttröpfchen und ift ein anderer an dem feften, ald an dem flüffigen 
Fett. Durch eine merkwürdige und noch nicht erflärte Eigenthuͤmlich⸗ 
keit zeichnet ſich ein fettartiger Stoff aus, welcher ſich mitunter in 
Blut, in Geſchwuͤlſten und pathifchen Secreten findet **). Er bildet 
größere und Meinere, rundliche und ovale ober auch unregelmäßig 
geftaltete Tropfen und Klümpchen, von welchen die größern, d. h. 
die von mehr ald etwa 0,002 Durchmeffer, eine, und wie fie 
größer werden, auch wohl mehrere, dem Rande parallele Streifun- 
gen zeigen, woburd der Anfchein mehrfacher concentrifcher, einen 
Kern einfchliegender Hüllen entftehen Tann. Je nach der Einftel- 
lung des Mikroſkopes ſieht man denſelben Trdpfen einfach oder mit 
einem rundlihen Kernchen verfehen, je nach ihrer Lage werben bie 
felben Koͤrperchen bald einfach und blaß, bald concentrifch geftreift 
und dunkel gefehen und zwar wird die Streifung fihtbar, wenn 
Koͤrperchen von eis oder Fegelförmiger Geftalt mit dem längern 
Durchmefier fenfrecht gegen die Fläche des Objectivglafes und das 
Auge gerichtet liegen. In diefen ihren optifchen Beziehungen gleicht 
die erwähnte Materie dem ebenfalls fettartigen Stoff, der fich for 
gleich nad) dem Tode aus dem Inhalt der Nervenröhren abfcheis 
det; mit ihm theilt fie auch die Zähigkeit, fo daß fie fich zu langen, 
zuweilen ftellenweife variköfen Fäden ausdehnen läßt. Freilich rei⸗ 
hen diefe phyſikaliſchen Aehnlichkeiten noch nicht hin, die chemiſche 
Identitaͤt beider Subftanzen zu beweifen, fo wie ich es auch unent= 
ſchieden laſſen muß, ob die concentriſch geftreiften Tropfen und 
Klümpchen Moleküle eines einfachen , fpecififchen Körpers oder Ge 





*) Lane in Todd’s Cyclopaedia Vol. III. p. 221. 6. Müller, Zeitfär. 
für rat. Med. Do. ni. ©. 219. 
“6. oben ©. 149. Seitfähr. für rat. Med. Mb. I. ©. 134. @p. VO. 
ea. 
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mifche aus Fett und irgend einem andern nähern Beſtandtheil des 
thierifchen Organismus find. Won dem Nervenmarf ift das legtere 
wahrfcheinlicher,, weil die Klümpchen in Waſſer zu Boden finfen, 
und nach Behandlung mit Aether einen häufigen Ruͤckſtand hinter 
laffen, während aus dem Aether, womit dad Nervenmark bdigerit 
worden, wenn er fidh verflüchtigt, ein Fett in regelmäßig runden 
Zropfen und unregelmäßigen Klümpchen niederfältt , welche ſich me 
der in Aether, noch in Waſſer concentrifch geftreift darftellen. 
Unter Umftanden ift nun die Gegenwart von fein vertheilten 
und flüffigem Fett in thierifchen Flüffigkeiten allein hinreichend, um 
moletuläre $ormelemente von etwas zufammengefeßterm Bau A 
erzeugen. Bekanntlich werden die Loͤſungen eiweißartiger Kome, 
wenn fie mit Fett in Berührung kommen, verdichtet und zu Ms 
branen coagulirt, deren Feftigkeit verfchieden, wahrfcheinlich von den 
Goncentrationdgrade der Köfung und von der, der befondern Barie 
tät eimeißartiger Subftanz eigenen Neigung zu gerinnen abhangiy 
ift *).  Fetttröpfchen umgeben ſich auf dieſe Weife im eiweißhalt: 
gen Plasma ringsum mit einer Hülle und erhalten eine gemilk 
Selbftftändigkeit; eimander berührend,, fließen fie nicht zufammen 
was dagegen z. B. bei den feinen Körnchen des Chylus augen 
blilich gefchieht, wenn durch Zufag von Effigfäure oder auch nu 
‚ von Waſſer die eimeißartige Membran gelöft worden. Auch ven 
den gewöhnlichen Xöfungsmitteln des Fettes werden manche jem 
Koͤrnchen nicht eher angegriffen, bis eine Säure die albuminöf 
Umhüllung permeabel gemacht bat. In anderen Fällen, was fh 
freilich nur an größeren Bläschen beobachten läßt, zieht Aether da} 
Fett aud und läßt die Schale collabirt oder zerfprengt zurüd. 
Diefe Art von Molekülen, Fetttröpfchen mit eimeißartiger Ur 
büllung, find es nun, welche man überall der Production zufammer 
gefeßterer Formen vorausgehen fieht, im Chylus, in den Anfänge 
der Drüfen, im Dotter u. f. f. Auf fie paßt alfo, in welchem Be: 
hältniffe fie auch zu den fpätern Formationen ſtehen mögen, vor 
zugsweife der Name Elementarkörnchen. Freilich fallen fie hir 
fichtlih der Structur zufammen mit den Fettbläschen, die in dm 
Milch, ja in jeder fünftlichen Emulfion und ebenfo in verfchiedenm 
pathifchen Probucten jeder Entwidiungsftufe ald Zerfegungsprodudt 


*) Allg. Anat. ©. 164. 
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vorfommen: Bläschen in allen Abftufungen ded Volumens und in 
fo continuirlihen Uebergängen von den kleinſten zu den größten, 
daß eine Sonderung derfelben von den Elementarförnden, die ſich 
auf die Größenverhältniffe ſtuͤtzte, unthunlich erfcheinen muß. 

In älteren und dem Anfcheine nach nicht weiter entwicklungs⸗ 
fähigen Blaftemen koͤmmt eine Art von Molekülen vor, welche in 
ihren Reactionen den Pigmentkörnchen verwandt find, aber, in Maffe 
gelben, nicht dunkel, fondern vielmehr weiß oder gelblichsweiß er- 
ſcheint. Von eiweißartigen und mineraliihen Subflanzen unter 
f&eiden fie fi durch ihre Unlöslichkeit in Säuren und Alkalien, 
von Fetttröpfchen durd die Unloͤslichkeit in Aether *). In dem 
Widerftand, den fie auch den Fräftigften chemiſchen Agentien Leiften, 
koͤmmt ihnen von den nähern organiſchen Beftandtheilen nur der 
‚Hornfloff gleih. Im größter Maffe finden fie ſich, allein oder ner 
ben den ſogleich zu befchreibenden Elementarkörperchen, in rohen 
und zerfließenden Zuberkeln. 

Die beiden Arten von Körperchen, die ich zunaͤchſt zu befchreis 
ben haben werde, haben mande Charaktere mit einander gemein 
und find ohne Anwendung von Reagentien nit wohl von einander 
zu unterfcheiden. Es find diejenigen mifroffopiihen Elemente, 
welche von allen Formen bei weitem am häufigften fowohl in den 
normalen als franfhaften albuminhaltigen Blaftemen gefunden wer— 
den und ald Erfudatz, Eiter:, Schleim:, Lymphkoͤr— 
perchen, fowie, wenn auch nicht ausſchließlich, als Tuberkel— 
und Krebskoͤrperchen unzaͤhlige Male unterſucht, beſchrieben 
und abgebildet worden ſind. 

Ihre Groͤße verdient in der doppelten Ruͤckſicht eine ziemlich 
conſtante genannt zu werden, als I) die Schwankungen des Durch: 
meſſers uͤberhaupt ſich innerhalb enger Graͤnzen halten und 2) die 
groͤßten und kleinſten Koͤrperchen im Verhaͤltniß zu den mittleren 
felten find, fo daß in der Regel die ungeheure Mehrzahl der Koͤr— 
perchen eined Blaftems eine bemerfenswerthe Ucbereinftimmung zeigt. 
Ein abfolutes mittleres Maaß, wie dies für andere Elemente üblich 
iſt, laͤßt ſich für fie eigentlich nicht angeben. Nach den befannten 
Geſetzen der Endosmoſe verändert fi ihr Volumen mit dem Con= 
centrationdgrade der Flüffigkeit, in welcher fie ſuspendirt find; je 
nachdem man der legteren Salz oder Waſſer zufegt, kann man den 


*) Bogel, path. Anat. ©. 246. 
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Durchmeffer deſſelben Körperchene um mehr als dad Doppelte vo 
rüiren fehen. Eine Meffung, die nicht zugleich die chemifche Zuſam 
menfeßung der Blafteme berüdfichtigt, in welchen ſich die Körper: 
chen darbieten, hat alfo um fo weniger Bedeutung, je unbeftändi: 
ger die Mifchung jener Blaſteme ift und wenn man den mittlem 
Durchmefler der farblofen Körperchen im Blut auf 0,004, der 
Eiterförperchen auf 0,005, der Schleimtörperchen auf -0,006« 
fchägt, fo iſt dies doch immer mit der Reftriction zu verftchen Laß 
die farblofen Blutkörperchen in den dünnen Mundflüffigkeiten ſich 
auf dad Maaß der Schleimförperchen ausdehnen und diefe fih im 
Blutplasma auf dad Maaß farblofer Blutkörperchen reduciren muͤſ 
ten. Died ift um fo gemiffer, weil die hier vergleichämeife genanr- 
ten Kügelchen in berfelben Reihenfolge, wie fie größer werben, zu 
gleich blaffer und vollkommener kugelig erfcheinen. Indeſſen finde 
man auch größere Körperchen die nach ihren übrigen optifchen Che 
rafteren nicht aufgequollen, kleinere, die nicht collabirt audfehen; 
man findet in mäßig concentrirten Fluͤſſigkeiten, 3. B. in der &ympke, 
faft ausſchließlich die Heinften Formen von 0,002°”—0,003 , die 
dann auch durch reichlihen Waflerzufab nicht viel an Umfang zu 
nehmen ; endlich beherbergt daflelbe Blaſtem kleinere und größer 
Eremplare nebeneinander. Died gewahrt man befonders in den 
Fällen, wo zu vermuthen ift, daß den reiferen $ormbeftandtheilm 
jüngere beigemifcht find, wie 3. B. an der Lymphe aus ben feinen 


Saugaberäften und am Eiter in frifchen Wunden (H. Müller) Ä 


auch an dem Safte ſchnell wuchernder Krebfe (Bruch *). 

Die Grundform der Körperchen , die ich bier zufammenftck, 
ift die Bugelige, um fo glatter und regelmäßiger, je mehr fie durd 
den Waffergehalt des Vehikels ausgedehnt find. In concentrirten 
Flüffigkeiten gewinnen fie ein facettirted Anfehn; durch Zuſatz von 
Kochſalz werden fie ganz unförmlich, zackig. Wo fie dicht auf ein 


ander gedrängt liegen, platten fie ſich gegenfeitig ab. Scheibenfür 


mige Geftalten find felten; fie fommen, neben mancherlei andern 
regellofen Formen, nur in tuberfel- und frebsartigen Gefchwülften 
vor. Eine mehr ober minder auffallend körnige Beſchaffenheit der 
Oberfläche ift faft allen eigen; auch fie wechfelt je nach ben endo® 
motifchen Verhältniffen und wird in dem Maaße deutlicher, als dit 


*), Diagnofe. ©. 248. 
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Körperchen einfchrumpfen; an manchen, 5. B. an den Lymphkoͤrper⸗ 
chen, geht fie durch Behandlung mit Wafler verloren. Die Gra⸗ 
nulationen find theild blaß und unbeflimmt, theild dunfel und fcharf 
contourirt, Pigmentkoͤrnchen aͤhnlich. Die blaffen Granulationen 
nehmen die ganze Fläche ein; fie fcheinen der optifche Ausdrud der 
Unebenheit derfelben zu fein. Die dunkeln Granulationen find un⸗ 
beftändig, einzeln innerhalb des Körperchend oder an deſſen Ober⸗ 
fläche zerftreut oder haufenweife vereinigt. Sie erweiſen ſich als 
felbftftändige Partikeln dadurch, daß fie nach der Auflöfung der übri- 
gen Subftanz fich erhalten und daß fie im flüffigen Inhalt zellen: 
artiger Körperchen Molekularbemwegungen ausführen. 

Sch wende mich zu den Eigenthümlichfeiten ber einzelnen 
Arten: 

9) Elementartörperhen. Mit diefem Namen bezeichne 
ich mehr oder minder deutlich koͤrnige, folide Körperchen von 0,002 
—0,006“ Durchmeffer, welche fih in Waffer nicht wefentlich, 
niemals wenigftend fo verändern, daß fie dadurch dad Anfehen kern⸗ 
haltiger Zellen gewannen. In Effigfaure quellen fie meiftend ans 
fangs etwas auf und werden in demfelben Maaße blaffer, fpäter, 
in concentrirter Effigfäure von Anfang an verkleinern fie fich ents 
weder und erhalten dunklere Ränder, wahrfcheinlicy dadurch, daß 
ein löslicher Beſtandtheil durch die Slüffigkeit ertrahirt wird. Ober 
fie werden auch in concentrirter Effigfäure bi zum Verfchwinden 
blaß, ja voͤllig aufgelöft, die eingefchloffenen dunkleren Moleküle zus 
ruͤcklaſſend. Unter dem Mikroſkop, bei durchfallendem Licht, fehen 
die Elementarförperchen ſchwach gelblich) auß; dem bloßen Auge er: 
ſcheinen fie, in Maflen angehäuft oder in Fluͤſſigkeiten fuspendirt, 
ziemlich rein weiß, mit einem Stich ind Gelbliche, der um fo deutli- 
cher zu werden fcheint, je ärmer fie an Fett oder an Elementarkoͤrn⸗ 
hen find. 

Elementarkörperchen fommen in normalen und pathifchen Bla⸗ 
flemen vor; unter den normalen Blaftemen am häufigften in der 
Enmphe, im Saft der Lymphdruͤſen und der Thymus, fo wie im 
flüffigen Inhalt der Milzblaͤschen; doch nicht fo häufig, als es den 
Anfchein hat, wenn man die genannten Flüffigfeiten unvorfichtig mit 
Waſſer verdünnt, weil im Wafler auch ein Theil der fpäter zu be⸗ 
Ihreibenden Kernzellen rafch die äußere Membran einbüßt und dann 
von Elementarkörperchen nicht mehr unterfchieden werden kann. In 
relativ größter Anzahl find die Achten lementarkörperchen in ben 
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feineren Saugadern des Mefenteriums enthalten (H. Müller). 
Bon Blaftemen krankhaften Urfprungd enthalt der flüffige Eiter 
nur ausnahmsweiſe Kormbeftandtbeile, welche fih an die Elemen: 
tarkörperchen anzufchließen fcheinen; ich fomme auf dieſelben zurüd. 
Sn theilweife geronnenen Erfudaten, wie 3. B. in frifchen Pfade 
membranen feröfer Haute, im Croupauswurf, in typhoͤſen Exſuda⸗ 
ten treten öfter Elementarkörperhen (WBalentin’s Crfudatkörpe: 
hen, Lebert’s globulespyoides, Bennett's plastic corpuscles; 
auf; fie bilden den Dauptbeftandtheil und nicht felten den einzigen 
der weißen, fafigen Maflen, aus welchen die Skrofelgeſchwuͤlſte, di 
zerreiblihen Zuberfeln, die punkte und nebfürmigen Ablagerungen 
in faferigen Krebfen und Markſchwaͤmmen und die erweichten Stk 
len dieſer Geſchwuͤlſte beſtehen Y. Sie find regelmäßiger und 
gleichförmiger in den phyfiologifchen ald in den pathologifchen Sat 
ten, dort meift vollfommen fugelig, hier; öfters fcheibenförmig, platt, 
länglich, nierenförmig oder zadig (Fig. 3). In den Flüffigfeiten des 
gefunden Körpers und in frifchen frankhaften Erfudaten find fie 
meift unlöslih in Eſſigſaͤure, übrigens weih, durch Drud leicht 
veränderlich; aus ihrem Rande dringt ein, wie es fheint, eiweißar 
tiger Theil ihrer Subftanz in fleinern oder größern, hellen, Eugelför: 
migen Troͤpfchen, die nad) einiger Zeit entweder berften ober fid 
ablöfen und Eindrüde hinterlaffen, durch welche das Körperchen ein 
unregelmäßige, mitunter fternförmige Geftalt erhalt (Fig. 4). Die 
Elementarkörperchen der Zuberkeln und Krebfe gehören theils der in 
Effigfäure löslichen, theild der unlößlihen Art an, theils werden ſie 
durch died Reagens nur blaffer; die löslichen, wie die unlöslichen 
find in der Regel ziemlich fefl und refiftent ; doch ſah ich auch folk 
nach längerer Digeftion mit deftillirtem Waſſer immer dunkler un 
Heiner und dabei die Ränder von flodiger, wahrfcheinlich audgetre 
tener Subftanz unrein werden. Ich habe fhon erwähnt, daß mandt 
Elementarförperchen fi nur mie ein Gonglomerat von Elementar: 
törnchen ausnehmen; folche fommen, aber immer nur in relativ feh 
geringer Menge, fowohl in der Lymphe, ald im Krebsfaft vor. I 
den anderen, in welchen bie ſchwach granulirte oder gallertartige 
Grundlage vorherrfcht, find die dunkeln Körnhen in fehr verände: 


2) Bruch, a. a O. ©. 242 ff. und Zeitſchr. für rat. Med. Br. M 
©. 41. . 
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licher Menge enthalten und fehlen auch wohl gänzlih. Wo fie ein- 
zeln oder zu zweien vorfommen, erinnern fie an dad Verhalten ber 
Kernkörperchen zu dem Cytoblaftem und machen die Elementarför- 
perchen Zellenternen aͤhnlich. Die Vergleihung mit ber großen 
Mehrzahl der übrigen lehrt, daß diefe Aehnlichkeit nur eine zufällige 
ft. Mitunter beruht die dunkelkoͤrnige Beſchaffenheit der Elemen- 
tarförperchen überhaupt nur auf einer optifhen Täufhung und 
rührt, wie bei den eingefhrumpften fogenannten flernförmigen Blut: 
körperchen, von dem grobwarzigen Anfehen der Oberfläche ber. 

3) Cytoide (zellenähnlihe) Körperchen. Diefeun- 
verfängliche und nad) Peiner Seite präjudicirende Benennung ertheile 
ich den $ormelementen, welche im flüffigen Eiter, im Schleim und 
im Secret aller Drüfen, die nur auf befondere Reizung abfondern, 
vorherrfchen, auch unter den farblofen Körperhen bed Blutes ges 
funden werden und, mit Rüdfiht auf ihren wefentlichen Charakter, 
bisher als mehrlernige Zellen oder ald Zellen mit fpaltbarem Nu⸗ 
cleus aufgeführt worden find. Zellenähnlicy nenne ich fie, weil fie 
zwar unter Umftänden gewöhnlichen Kernzellen gleichen, es aber 
doch zur Darftellung des Kerns befonderer Hülfsmittel bebarf und ber 
Kern in vielen Rüdfichten von dem typifchen Cytoblaſtem anderer 
Zellen fich unterfcheidet. 

Die cytoiden Körperchen (Fig. 5.) haben eine noch viel con= 
flantere Form und Größe, ald die Elementarkörperchen; von ihnen 
gilt vorzugsweiſe und nicht nur für die phufiologifchen, fondern auch 
für die pathologifchen Formen, was ich oben im Allgemeinen hin= 
fihtlih ded Durchmeflerd diefer kugeligen Formbeftandtheile bes 
merkte. Im Eiter halt fih ihr Durchmeffer zwifhen 0,004— 
0,005 ; felten find Meinere oder um etwa das Doppelte größere 
Eremplare; daß fie im dünnen Serum des Speicheld und Schleims 
im Durchfchnitt etwas größer, im Blutplasma kleiner find, habe ich 
bereitö angeführt. Im frifchen Zuſtande findet ſich die Kugelgeftalt 
diefer Körperchen faum jemald merklich alterirt ; nur durch kuͤnſtliche 
Goncentration der Flüffigkeiten, in welchen fie fich befinden, fieht 
man die dunfeln, verbogenen und edigen Formen entftehen, welche 
fie den Elementarförperchen mancher krebſigen Blafteme ähnlich ma- 
hen. Kügelchen auögefchwisten Eiweißed, wie ich fie an den Ele 
mentarkörperchen befchrieb, kommen auch an cytoiden Körperchen 
des Eiterd vor; häufiger und im Eiter, der einige Zeit geftanden 
bat, ganz gewöhnlich ift eine andere Sormveränderung der Koͤr⸗ 
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perchen. Es findet ſich, während dad Kügelchen ſich verkleinert hat, 
ein heller, cylindrifcher , gerader, gebogener oder gefnidter Anhang, 
einem Stiele aͤhnlich (Fig. 6.), der ohne Zweifel dadurch entflanden 
ift, daß dad Körperchen, fich contrahirend , einen Theil feines zäben 
Inhalts durch eine enge Deffnung der Oberfläche auögepreßt hat. 
Im Eiter find die Körperchen ziemlich gleichförmig granulirt und, 
gleich den Erfudatlörperhen, mit wechfelnden Mengen dunklerer 
Körnchen beſetzt. In diluirten Blaſtemen, wie z. B. in Speichel, 
fcheint oft ohne Anmendung von Reagentien ein blafler , centraler 
Kern durch die glatte, äußere Membran; in fauern Klüffigkeiten, 
wie zuweilen im Mundfchleim und im Eiter, wenn er geſtockt bat, 
glaubt man im Innern bed cytoiden Körperhende 2— 4 rundlice, 
dicht zufammenliegende Kerne zu erfennen. Durch die Gegenwart 
zahlreicher cytoider Körperchen erhalten die Flüffigkeiten eine ent: 
fchieden gelbe Farbe. 

Die unterfcheidenden Kennzeichen der cytoiden Koͤrperchen feſt⸗ 
zuftellen und zu conftatiren, ift nicht fchwer. In mäßig concentrir 
ter Effigfäure verlieren fie das feinförnige Anfehen, die dunkeln Mo- 
letüle erhalten fi und fallen nur weniger in die Augen (weil fie 
fi) über eine größere Fläche verbreiten); fie quellen zu durchfichti- 
gen Bläschen auf, welche 2—4 dunkelrandige, meift dicht bei ein 
ander gelegene Kügelchen, Kernen ähnlich, einfchließen. Concen⸗ 
trirte Effigfäure Idft die Membran jener Bläschen völlig auf und 
binterläßt die paarmweis ober zu 3 und 4 verbundenen Kerne, fo 
wie die vereinzelten bunfeln Molekül. Durch diefe Umwandlung 
in ternhaltige Bläschen find alfo die chtoiden Körperchen von den 
Elementarkörperchen, durch die Befchaffenheit des Kerns find fie von 
den fpäter zu befchreibenden eigentlichen Kernzellen verfhieden. Dieſe 
Merkmale, die für dad Intereffe der Diagnofe genügen , reichen in- 
deß um fo weniger hin, und über den anatomifhen Bau der m 
toiden Körperchen aufzuflären,, da andere Verfahrungsweifen Kerr: 
gebilde anderer Art zum Vorſchein bringen. 

Wenn Eiter, mit deflillirtem Waller verfest, unter das Wi 
kroſkop gebracht wird, fo zeigen fich zweierlei Formen von Körper: 
chen, die einen Fein, unregelmäßig, dunkel (Fig. 7. A), die andern 
groß, felbft bis zum Doppelten des urfprünglihen Umfangs ausge 
dehnt, vollkommen kugelicht, blaß (Fig. 7 B.). Dft fieht man zu, 
wie die lebteren aus den förnigen Eiterlörperchen fich bilden, inden 
fih eine helle Membran anfange einfeitig, dann ringgum von dern 
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zäben Inhalt abhebt (Fig. 7 C.), der fi dann fpäter in dem ein- 
gebrungenen Wafler allmählig löft, und gleichförmig vertheilt. Die 
Elementarkoͤrnchen, die im Inhalt frifcher cytoider Körperchen feft 
eingebettet find, gerathen in den aufgequollenen oft in die befannte, 
den Molekülen eigene, oScillirende Bewegung. Die blafien kugeli⸗ 
gen Körperchen find alfo unzweifelhaft Bläschen. Hinſichtlich der 
andern Form, der kleinen und dunkeln Körperchen, kann man fra= 
gen, ob fie der ausdehnenden Wirkung ded Waflerd widerftanden 
oder ob fie in Folge der Ausdehnung bereitd geborften und wieder 
zufammengefallen find. Ich halte die zweite Anficht für die richtige, 
weil ich wirklich die kugeligen Körperchen unter meinen Augen 
plagen, fich theilweife entleeren und dann die Geſtalt der Kleinen 
dunkeln Körperchen annehmen fah (Fig 8. B.) und weil die Zahl 
ber letztern relativ um fo größer wird, je länger ber Eiter mit dem 
Waſſer in Berührung bleibt. Das eingefogene Wafler ift ed alfo, 
welches die Hülle der Bläschen fprengt, und diefer Erfolg tritt, ie 
nach der Feſtigkeit derfelben, bei den einen früher, bei den andern 
fpäter ein. 

In den unverfehrten Bläschen erfcheint nun bald, und zwar, 
wenn fie eine Zeit lang ruhig gelegen haben, flet8 im Gentrum ein 
rundlicher Fled, der anfangs blaß und verwafchen (Fig. 7 B. 8 A.) 
nach und nach dunkler und entfchiebener begränzt wird. Sekt man 
alddann langſam fehr verdünnte Effigfäure zu, indem man etwa in 
einen den Rand bed Dedgläschens berührenden Waffertropfen die 
Spige einer mit der Säure befeuchteten Nadel taucht, fo wirb bie 
Membran der Bläschen deutlicher und fchärfer, der flüffige Inhalt 
klarer und ber centrale Fleck Bleiner, dunkler und glänzender (Fig. 
9. 10 a.). Unter der gleihförmigen Einwirkung diefer dünnen 
Effigfäure fchreitet die Verkleinerung ded Kernd immer fort, wobei 
er aber feine Eugelige Form behält, die fpäter auch von concentrire 
ter Effigfäure nicht mehr alterirt wird. Setzt man alsdann die 
Kügelchen durch Verfchiebung des Dedgläschens in Bewegung, fo 
zeigt es fich, daß der Kern in diefem Falle, wie in allen folgenden, 
an der Wand der Bläschen befeftigt if. Die centrale Stellung 
batte er alfo nur fcheinbar, deshalb, weil er in den ruhenden Kör- 
perchen die tieffte Stelle einnahm. 

Wenn man bald, nachdem auf die angegebene Weife zuerft 
durch Waſſer und Effigfäure ein einfacher runder Kern zum Vor⸗ 
fhein gekommen ift, langfam ben Säuregehalt der Fluͤſſigkeit ver- 
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mehrt, fo fangen die Kerne an, ſich nach einer Richtung zu verlaͤn⸗ 
gern, ein ober mehrmal ſchwach und almählig flärfer einzukerben 
und, indem fie ſich zugleich einbiegen, zu biöfuit- oder Bleeblattfür- 
gen Geſtalten einzufchnüren, bid fie endlich 2 oder 3, feltner 4 
neben und übereinander gelegene Kügelchen barftellen (Fig. 
10. b.). Sch habe die Reihe diefer Ummandlungen oft an demfelben 
Kerne verfolgt, der fucceffive die Kormen annahm, wie fie in ig. 
11. 12. verzeichnet find; noch öfter habe ih auf demſelben Obje- 
tioglad von dem Rande an, von welchem aus die Effigfäure zwifchen 
die Glasplättchen eindrang, bis zum entgegengefeßten Rande di 
fämmtlichen $ormen nebeneinander beobachten können, erft Haͤufchen 
von anfcheinend getrennten Kügelchen, weiterhin Bleeblatt = und ii 
tuitförmige, dann leicht eingebogene, endlich volllemmen runde Lem. 
Laßt man die Körperchen mit eingefehnürtem Kern rollen, fo wit 
man finden, daß Körperchen mit 2 oder 3 gefonderten Kernen ü 
gewifler Lage, mo die Gontouren ſich theilmeife decken, nur einm 
einfachen, biskuit- oder kleeblattfoͤrmigen Kern zu befißen fcheinen; 
man wird fih aber zugleich überzeugen, Daß Kerne ver 
fommen, welche eine diefer legtgenannten Formen in jeder Lage zer 
gen. Uebrigend werden auch bei diefen Metamorphofen die Kat 
nebenbei immer Heiner und dunkler. Kügelchen,, deren Gontourea 
fich theilweife deden, rüden durch diefe Verkleinerung allmäplig aus 
einander und werben deutlich discret. 

Um die bisher erwähnten Reactionen der cytoiden Körpercen zu 
beobachten, muß man fie aus vollkommen frifchen und neutral rw 
girenden Flüffigkeiten unterfuchen. Sobald der. Eiter eine Spur 
von faurer Reaction erkennen läßt, fo ift die Einfchnürung ode 
Theilung des Kernd im Innern der Körperchen ſchon vollendet m 
dann find ſchon nad) Behandlung mit deftillirtem Waſſer nur W 
befannten mehrfachen Kerne zu finden (Fig. 13— 15.). 

Die Kerne, welche entftehen, wenn man zu cytoiden Körper 
chen von Anfang an ſtarke Effigfäure bringt, find außerordentih 
manchfaltig und ſchwer zu befchreiben. Ic habe eine Anzahl der 
felben in Fig. 16 abgebildet. Es zeigen fi) Halbmondförmig, 
hufeiſen⸗ und felbft Ereisförmige, unregelmäßig kegel- und pyrans 
denförmige, edige, rundliche oder mit fpigen Fortfägen verſehent 
Bildungen, und unter andern auch mehr oder minder zahlreiche, 
gehäufte oder zerfireute Körnchen von gleichmäßiger oder verſchiede⸗ 
ner Größe. 
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Sch babe ſchon angegeben, daß reichliche concentrirte Effigfäure 
die Hülle der Bläschen vollftändig loͤſt. Die Kerne werben baburd) 
frei (Fig. 17. 18); aber mögen fie noch fo vollftändig gefonbert 
fcheinen, fo trennen fi) die aus einem Bläschen ftammenden Körn- 
chen nicht von einander, weder durch Schütteln und Reiben, noch 
durch fortgefeßte Maceration in Waſſer, Effigfäure oder Aether. 
Es hat etwas fehr Wunderbare, wenn man Kügelchen, die durch 
einen Zwifchenraum aus einander gehalten fcheinen und an welchen 
felbft durdy Färbung mit Jod weder eine gemeinfame Hülle, noch 
eine Zwiſchenſubſtanz nachgewiefen werben kann, in fo unlößlicher 
Berbindung mit einander ftrömen fieht, und es giebt nur eine Deu: 
tung dieſes Räthfeld, die Annahme nämlich, daß eine Brüde von 
allzu großer, dem Auge fich entziehender Zeinheit und Durchſichtig⸗ 
keit die fcheinbar vereinzelten Kuͤgelchen zuſammenhalte. Mitunter 
fcheint der Raum zwifchen zwei zufammengehörigen Kügelchen ebenfo 
groß, ald der Durchmeffer der Kügelchen ſelbſt; dann aber lehrt 
eine genauere Prüfung, daß ein drittes, höher oder tiefer und alfo 
außerhalb des Focus gelegened Kügelchen jene beiden verbindet. 
Nur in fehr feltnen Fällen enthält indeß ein größeres cytoides Kör- 
perchen zwei wirklich getrennte und an den entgegengefegten Polen 
gelegene Kerne. 

Sowohl die Art, wie die Theilung des Kernd bei langfamer 
Einwirkung der Säure zu Stande koͤmmt, ald auch dad Verhalten 
der von ihrer Hülle befreiten Kerne macht ed ziemlich gewiß, daß 
der Kern der Eiterförperchen nicht wirklich in Bruchftüde zerfalle, 
noch weniger urfprünglicy aus folchen zufammengefegt fei; vielmehr 
haben wir ed mit Tünftlihen Formveränderungen zu thun, deren 
Mechanismus ſchwer zu erklären ift, aber zulegt doch nur in theil- 
weifer Ertraction löslicher Subftanzen und in ungleihen Contracs 
tionen und Kräufelungen, Wirkungen der angewandten Reagentien, 
gefucht werden kann. Namentlich werde ich durch das Einrollen 
Der verlängerten und ftellenmeife eingefchnürten Kerne, wodurch die 
fcyeinbaren Anhäufungen von je drei oder vier Körnchen um einen 
Mittelpunkt entftehen, an die hygroſkopiſchen Beugungen und Kraͤu⸗ 
felungen der Stäbchen der Jacob' ſchen Haut erinnert*), ſowie fich 
Die Neigung zu ftellenweifer Einfchnürung vielleicht mit der Nei- 
gung feiner Nervenfafern zur Varikofitätenbildung identificiren läßt. 


*) Meine allg. Anat. ©. 659. 
u. 4 
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So find die vielen Bleinen Kerne, die man in den rafch mit con 
centrirter Effigfaure behandelten cytoiden Körperchen wahrzuneh⸗ 
men glaubt, wahrfcheinlih nur ebenfo viele Spigen und Zaden 
des unregelmaßig eingefchrumpften Kernd. Daß daſſelbe Medium, 
je nachdem ed plößlid oder allmälig einwirkt, verfchiedene Form⸗ 
veränderungen hervorruft, hat nichts Auffallendes; auch mag, bei 
dem plößlihen Angriff, die Einfhnürung hier und da bis zur wirk 
lihen Abſchnuͤrung vorfchreiten. 

Da in den cytoiden Körperchen frifchen und mäßig concentrit 
ten Eiterd feine Spur eined Kerns zu fehen ift, während dod dir 
Durchſichtigkeit der Körperchen groß genug ift, um die Contouren 
des einen durch das andere hindurchicheinen zu laffen; da ferner 
Zahl und Form, in welcher die Kerne zum VBorfchein kommen, van 
der Behandlungsweife der Körperchen abhängig zu fein fchien: fü 
konnten Zweifel entftehen, ob der Kern oder die Kerne überhaug 
natürliche Beftandtheile der cytoiden Körperchen, ob fie nicht in 
jeder Geſtalt erft durch die angewandten Reagentien producirt feier 
So hat fie z. B. H. Müller mit einleuhtenden Gründen fur 
Niederfchläge aus dem Inhalte der Körperchen erflärt, für den durd 
Waſſer und Effigfäure unlöslichen Beftandtheil derfelben, melde 
fi, wenn ihm dazu Zeit gelaffen werde, in eine oder ein paar Au 
gen fammle, in Folge rafcher Zallung aber in eine Menge einzelne 
Partikeln auseinandergehe. Diefe Meinung wird fchon durd bie 
bisher mitgetheilten Beobachtungen, fie wird insbefondere noch de 
durch widerlegt, daß in den cytoiden Körperchen, deren Hülle durch 
Waſſer gefprengt ift, unter gleichen Verhältniffen die gleichen Kern 
formen und in gleicher Größe zum VBorfchein fommen, wie in de 
unverfehrten: einfache Kerne (Fig. 19) durch langſame, mehrfach 
(Fig. 20° durch rafchere Einwirkung der Effigfaure. Wären f 
fünftlich erzeugte Niederfchläge aus dem Zelleninhalt, fo müßte aus 
den geborftenen Körperchen ein heil der Kernfubftanz mit ausge 
treten fein. Daß die Kerne in den frifhen Körperchen nicht ſicht 
bar find, berechtigt nicht, ihre Anmefenheit zu leugnen. Aud is 
frifhen Zrofchblutförperchen fieht man feine Kerne, und gar oft 
tonnte ich beobachten, wie in den Schleim= und Eiterlörperchen auf 
Zuſatz deftillirten Wafjerd Kerne, deren Stelle und Form ich genau 
kannte, bis auf die kleinſte Spur verſchwanden und fpäter, durch 
wiederholte Anwendung der Effigfäure, genau in den frühen Um 
riffen wieder erfchienen. 
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Die fogenannte Spaltbarkeit ift ber auffallendfte, aber nicht 
der einzige Charakter, der die Kerne cytoider Körperchen von ges 
wöhnlichen Kernen unterfcheidet. Nie find die ganzen Kerne ber 
Eiterörperchen ober deren abgefchnürte Theile platt, bläschenförmig 
oder mit Kernlörperchen verſehen; in einem viel höhern Grabe, als 
dies bei gewöhnlichen Zellenkernen ber Fall ift, find fie, fowohl die 
ganzen ald die getheilten, den Veränderungen durch Endosmofe un: 
terworfen. Hat man Eiterförperchen, bevor man fie der Einwir⸗ 
fung der Säure ausſetzt, mit beftillirtem Waſſer behandelt, fo find 
die Kerne blaß, glatt und etwa Y, größer als die unmittelbar dar- 
geftellten; waren bie Eiterförperchen durch Salze eingefchrumpft, fo 
bedarf ed größerer Mengen Säure, um die Kerne fihtbar zu mas 
hen, und diefe find aldbann fehr Klein, edig, dunkel, Molekülen 
ähnlich (Fig. 21. 22). Die Contouren ber aufgequollenen und ber 
ganz zufammengezogenen Kerne find einfach; im Zuftande mittlerer 
Ausdehnung haben die Kerne doppelte Sontouren und, durch die in: 
nern diefer Contouren begränzt, einen centralen, je nach der Eins 
ftelung des Focus hellern oder dunklern Zled (Fig.23), welcher bald 
für ein Kernkoͤrperchen, bald für eine centrale Depreffion, wie bei den 
Blutfcheiben, gehalten wurde. Die erfte Anficht ift ficher unrichtig, 
aber auch die zweite, welcher ich felbft früher zugethan war, ift mir 
bei wiederholten Unterfuchungen zweifelhaft geworden. Der eigen- 
thümliche Glanz erinnert, in Werbindung mit ber boppelten Be⸗ 
graͤnzung, an die Tropfen bed Nervenmarks und anderer Fettarten 
(f. oben), und erwedt die Vermuthung, baß eine ähnliche, freilich 
bis jegt noch unverfländliche, optifche Beſonderheit der Subftanz 
jenen Schein erzeuge. Uebrigend würde biefe Achnlichkeit nur eine 
ganz Außerliche fein; daß bie Kerne ber Eiterförperchen nicht aus 
Sett beftehen, beweift ihre Unlößlichkeit in Aether und ihre fpecififche 
Schwere, welche die des Waſſers übertrifft. Aus cytoiden Körper- 
chen, die mit Aether gefchüttelt werben, gewinnt man biefelben 
Kerne, wie aus frifchen. In verbünnter Löfung kauſtiſchen Kali’s 
quellen die Kerne der cptoiden Körperchen auf, in concentrirter löfen 
fie fi) und zwar noch früher, ald die Hüllen, und hierin flimmen 
fie mit den Kernen anderer Zellen überein. 

Ueber die chemifche Qualität der dunfeln Moleküle in den cy⸗ 
toiden Körperchen geben die bisherigen Unterfuchungen wenig Auf: 
ſchluß. Lehmann und Mefferfhmidt behaupten, daß fie durch 
die ftärkfte Kalilauge bei gewöhnlicher Temperatur nicht gelöft wer- 
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den und fich erft bei 50 — 60° C. in mäßig verbünnter Kalilauge 
auflöfen. Ich bin nicht ficher, ob die nad) Einwirkung der Alkalien 
übrig bleibenden Koͤrnchen nicht neue Niederfchläge find. Das Ber 
halten der Körnchen gegen Aether ift fehwer zu conftatiren, weil 
Aether die cytoiden Körperchen runzelt und ihre Durchſichtigkeit 
aufhebt. 

4) Kerne, Nucler, Cytoblaften. Der Begriff fowoh 
des Kerne als der Zelle ift relativ und nur durch Die gegenieitig 
Beziehung beider zu einander feftzuftelen. An einer fertigen um 
tppifchen Kernzelle bildet die Zelle die außere Hülle, innerhalb we 
cher der Kern gelegen ift, der felbft wieder dad Kernkörperchen em 
hält. Die Zelle erfennen wir alfo daran, daß fie den Kern ar 
fhließt; den Kern daran, daß er im Innern der Zelle liegt. Zww 
giebt ed eine Reihe von Merkmalen, wodurd Kern und Zelle anf 
an und für fi) von einander unterfhieden werden: der Kern ki 
meift nicht über 0,004”, die Zelle felten unter 0,005 ’“ im Durk 
meffer; der Kern ift in Effigfäure unlöslih, die Zelle, wenigſten 
im jugendlichen Zuftande, wird von Effigfäure gelöft; der Kern ik 
gewöhnlich platt, die Zelle, fo mandfaltig ihre fpätern Entwid⸗ 
lungöformen, ftellt anfangs ein kugeliges Bläschen dar. Aber unter 
allen diefen Charakteren ift einer fo zuverläffig, daß er allein ge 
nügte. Es giebt fehr große Kerne im Ei, in den Ganglienkugeh, 
in Gefhmwülften; ed giebt Kerne, die ſich in Effigfäure Iöfen, wie 
die der Ganglienkugeln, und Zellen, die ihre Löslichkeit verloren 
haben, und was die Form betrifft, fo ftehen die Metamorphofe 
der Kerne an Bielgeftaltigkeit hinter denen der Zellen kaum zurid. 
So find ſchon in der normalen Gewebelehre über die Bedeutunz 
der einfachen Bläschen, 3. B. der Blutkörperchen, die verfchieder 
ſten Anfihten im Gange; bie einfach eingefchachtelten werden bah 
ald Kerne mit Kernkörperchen, bald als Ternhaltige Zellen ange 
fprochen, wie dies z. B. bei den ovalen Bläächen der grauen Him 
fubftanz der Fall if. Die Entfcheidung erwartet man uͤberall von 
ber Entwidlungsgefhichte. Man wird ein Körperchen nicht eh 
mit Sicherheit für einen Kern halten dürfen, bis man weiß, ob es 
aus einem andern Bläschen ftammt ober ein ſolches um fich bilden 
wird. Auf diefem Wege werden fich vielleicht mit der Zeit die oben 
befchriebenen Elementarkörperchen ald Kerne ermweifen, obwohl ihre 
Geftalt von der der gewöhnlichen Zellenferne abweicht. Mit größere 
Zuverficht kann man aber fhon jekt eine Art von Elementen, bie 
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zuweilen im albumindfen Blaftem krebshafter Geſchwuͤlſte gefunden 
wurben*), für freie Zellenkerne erflären, weil fie in der That alle 
harakteriftifchen Eigenfchaften der lebtern befiten. Es find helle, 
feltner Förnige, runde ober ovale, mit glatten Gontouren verfehene, 
in Effigfäure unlösliche Bläschen, von der Größe ber Kerne der 
Epitheliumzellen, die Mleinern mit 1 bis 2, die größern mit 3 ober 
4 runden Kernlörperchen verfehen (Fig. 24). Unter einer großen 
Bahl fanden ſich einzelne nierenförmige oder von einem Rande aus 
eingeferbte, welche wie in Theilung begriffen fchienen. Auch unter 
den Kernlörperchen waren einzelne verlängert, biskuitfoͤrmig, ald ob 
fie einer Wermehrung durch Theilung entgegengingen. In dem 
Saft eines fibröfen Krebfes fand Bruch Kerne von 0,002 Durchs 
meffer an bis zum 3 und Afachen diefer Größe, und in den größern 
die Kernkörperchen ebenfalls von fo aufallendem Volumen, daß er 
daraus die Vermuthung fchöpft, fie könnten zu Kernen heranwachſen. 
Hier und da waren große und ?leine Kerne mit einander umgeben 
von dicht anliegenden Blafen, die man für Bellen, aber auch für 
Mutterkerne halten Eonnte. 

5) Kernzellen ober auch Zellen fchlechthin werden bie be= 
kannten, weit verbreiteten Gewebselemente genannt, welche inner- 
halb einer mandhfaltig geftalteten und verfchiedenartig reagirenden 
Membran, nebft einem hellen oder förnigen Gontentum, einen Kern 
einfchließen, oder deren Beziehung zu einem Kern in der oben ans 
gebeuteten Weiſe aus ihrer Entwidlungdgefchichte erhellt. Die Form 
der Zellen in flüffigen Blaftemen ift eine mehr ober minder genau 
fugelige, und wenn fich Auswüchfe, faferartige Verlängerungen, 
fhwanzförmige Anhänge u. dgl. an denfelben finden, fo ift immer 
Srund anzunehmen, daß entweder ein zufällig um die Kerne abge= 
lagerted Serinnfel den Schein einer Zelle nur nachahme**), oder 
daß die Zellen aus einem feftern Gewebe abgelöft und in die Fluͤſ⸗ 
figfeit gerathen feien. Im Uebrigen aber kommen zahlreihe Ver⸗ 
fhiedenheiten fowohl in der Größe ber Zellen, ald im Verhalten 
ihrer Membran und ihres Inhaltes vor. 


Vogel, path. Anat. S. 259. Bruch, a. a. O. ©. 9. 75. 124. 171. 175. 
187. 395. Virchow, in defien Ardiv. Bd. I. ©. 128. Taf. II. Fig. 9. 
Lebert, in Griefinger’s Archiv. Bo. VII. ©. 443. Physiologie patho- 
logique. pl. XVII. fig. 5. 

*) Bruch, a.a. O. S. 24. Kilian, in Seitfähr. für rat. Med. Bd. VIII. 
©. 77. 
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Elementarzellen oder, mit einem früher von mir vorge 
fhlagenen Namen, primäre Bellen kann man diejenigen nenne, 
welche gleichfam nur die abfoluten Charaktere der Zelle ohne irgend 
welche auffallende fpecififche Eigenfchaft befitzen. Sie umſchließen 
einen meift tugeligen, felten abgeplatteten, törnigen oder glatt 
Kern ziemlich genau und oft fo dicht, daß ed einer Imbibition von 
Waſſer bedarf, um die Hülle von dem Kern abzubeben und fichtba: 
zu machen. Im letztern Fall ift natürlih von einem Zelleninhalt 
nicht die Rede. Beſteht aber in den frifhen Zellen zwifchen dm 
Außern Membran und dem Kern ein Raum, fo wirb er von eina 
Haren Subſtanz eingenommen. Dann kann man fih aud kein 


Rollen der Zellen überzeugen, daß in der Regel der Ken ann 


Wand der Zelle liegt. Hat der Kern, wie gewöhnlih, 0,002- 
0,003” im Durchmeffer, fo erreicht die Zelle nicht leicht eim 
böhern Durchmeffer, ald 0,005 — 0,006, kann aber auf Zuſch 
von Waffer bedeutend und bis auf dad Doppelte und Dreifache des 
urfprünglihen Umfangs anfchwellen. Der Grab der Ausdehnbarkat 
hängt von der Fefligkeit der Hülle ab; je enger fie dem Kem as 
liegt, um fo leichter berftet fie und fällt dann wieder um ben Km 
zufammen, und ed giebt, wie ich ſchon vorübergehend anfuͤhrte, 
Bellen, die man irriger Weife für Elementarkörperchen halten kann, 
weil ihre Hülle nur durch Waſſer fichtbar gemacht werden fam, 
aber auch durd die Einwirkung des Waſſers fogleich zerfiört wir. 
Dünne Effigfäure befördert, indem fie den Kern dunkler und Heine 
macht, die Darftellung der Hülle; ſtarke Effigfäure zerftört dieſelbe 
Zellen diefer Art finden fih conflant in der Lymphe und fak 
immer, bald fehr fpärlich, bald in größern Mengen im Eiter und 
Schleim. Die meiften find vor Anwendung ded Waſſers und de 
Eſſigſaͤure nicht von den Elementarkörperchen und cytoiden Körper 
chen zu unterfcheiden; erft die Application der Säure belehrt uns, 
daß unter den Körperchen des Eiterd einzelne ſich befinden, deren 
Kern ſich nicht einfchnüren und theilen läßt. Indeſſen kommen eis 
zelne Zellen vor, deren Hülle au ohne die Einwirkung des Waf 
ſers durdhfichtig und weit genug -ift, um den Kern erkennen zu 
laffen (Fig. 25). Innerhalb ded Lymphſyſtems fcheinen, wie ih 
fhon früher anführte, die primären Zellen im Verhaͤltniß zu ben 
Elementarkörperchen von den Aeſten gegen die Stämme hin an 
Menge zuzunehmen und zugleich an Seftigkeit zu wachfen; im Eiter 
würde, nah H. Müller, die Zahl der Zellen mit einfachen Kem 
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um fo größer, je länger der Eiter im Körper flagnirt hat, und 
auch ich fand die auffallendfte Quantität primärer Zellen im Eiter 
frifch eröffneter Abfceffe. Diefe Thatſachen find indeß noch zu ver: 
einzelt und zu weitern Schlüffen über die Entwidlungägefchichte 
der Eiterförperchen auch deshalb nicht brauchbar, weil es Fein Mit: 
tel giebt, primäre Zellen eined neuen, pathifchen Blaftemd von den 
Zellen der jüngften Schihten der Epidermis und des Epitheliumd 
der Schweißfanälchen, die dem Eiter zufällig beigemifcht fein koͤn⸗ 
nen, zu unterfcheiden. Im Zuberkelftoff fommen primäre Zellen, 
wiewohl felten, neben Molekülen und Elementarkörperchen vor; im 
Kreböfaft erfcheinen fie neben den fogleich näher zu befchreibenden, 
entwidelteren Bildungen. 

In den Kernen der Eleinen und leicht zerflürbaren primären 
Zellen find nur ausnahmsweife Kernkörperchen enthalten. Oefter 
begegnet man ihnen in den refiftenteren, offenbar reiferen Zellen, 
indbefondere der parafitifchen Gefchwülfte, wie denn überhaupt dar⸗ 
über unter den neuern Bearbeitern der Zellenlehre eine feltne Ein- 
flimmigteit befteht, daß das Kernkörperchen ein nachträglich inner= 
halb des Kernd erzeugted Gebilde ift. 

Die größeren, differenteren und zufammengefeßteren Formen ber 
Kernzellen werden faum jemals in normalem Eiter, häufiger in den 
verfchiedenen Arten fchleimigen Auswurfd und am beftändigften im 
Kreböfaft angetroffen. Ihrem mikrofkopifchen Anfehen nad kann 
man fie eintheilen 1) in klare und förnige (oder Koͤrnchen-) 
Bellen und 2) in einfahe und Schachtel-Zellen. 

Den klaren Zellen, welche einen anfcheinend waſſerhellen In: 
halt haben (Fig. 26), ftellen wir die Körnchenzellen gegenüber, die 
mit Molekülen erfüllt find (Fig. 27— 30), ohne damit fagen zu 
wollen, weder daß die klaren Zellen einerfeitd und die Körnchenzellen 
andrerſeits in den übrigen wefentlichen Beziehungen unter einander 
identifch feien, noch daß zwifchen Flaren und Körnchenzellen immer 
eine wefentliche Differenz beftehe. Im Gegentheil wird die Ver: 
woandtichaft beider Arten ganz gewöhnlich durch Reihen von Ueber: 
gängen bewiefen, in melden allmälig die dunkeln Körnchen fich 
häufen. Auch werden Körnchenzellen, wenn fie durch Wafferab- 
forption fchwellen und wenn die Moleküle ſich zerftreuen und über 
eine größere Fläche vertheilen, ven Maren Zellen ähnlicher. Die 
äußere Hülle diefer Zellen ift loͤslich oder unlöslich in Effigfäure, 
die der Körnchenzellen verhält fi) gegen Waffer, wie die Hülle ber 
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cptoiden Körperchen und der primären Bellen, fie wird ausgebehnt 
(Fig. 29 A) oder gefprengt und zieht ſich dann unfichtbar über dem 
koͤrnigen Inhalt zufammen (Fig. 29 B). Der Inhalt fomwohl ber 
klaren ald der koͤrnigen Zellen ift leicht: oder didflüffig bis gallert: 
artig. Man erkennt died an der Art, wie er nach Berreißung de . 
Hüllen auöfließt und bei den Körnchenzellen an der Anwefenbeit 
oder dem Mangel der Molebularbewegungen im Snnern der Zecke; 
diefe werden zumeilen erft fichtbar, nachdem imbibirtes Waſſer das 
Contentum der Zelle verdünnt hat. Zumeilen liegen die Körmda 
fo dicht, daß fie allein die Zelle zu füllen feheinen und daß aud 
die äußere Membran nicht unterfchieden werden kann, bevor fie burd 
Maffereinfaugung abgehoben worden. Ein zaͤhes Bindemittel Hit 
alddann, nachdem die Schale gelöft ift, die Körnchen noch zuſan 
men und oft ift heftiger Drud und ſtarke Effigfäure nöthig, um ſie 
zu zerfireuen. Der molekulare Inhalt der Koͤrnchenzellen, von gr 
berem oder feinerem, mehr oder weniger gleihmäßigem Kom, be 
fteht aus Fett oder aus einem in Aether unlöslihen, der Subſtatz 
der Pigmentlörnchen verwandten oder mit ihr identifchen Stoffe. 
Die Fettmoleküle treten nach einiger Maceration der Zellen in Waſſer 
oder dünner Effigfäure oft ſchon innerhalb der Zelle zu größe 
Tropfen zufammen, oder fie fammeln ſich in folche außerhalb der 
Zelle und dann genügen, um fie ald Fett zu erkennen, fchon de 
mikroſkopiſchen Eigenfchaften, die ich bei der Befchreibung der Ele 
mentarkörnchen gefchildert habe. An der Erzeugung der pigmet 
artigen Moleküle fcheint der Farbeftoff des Blutes in irgend eine 
Meife Antheil zu haben, worüber ich auf die hämorrhagifchen Ble 
fteme vermweife. Der Kern, welcher in ben Körncdhenzellen unte 
den Molekülen verftedt oder frei und fichtbar in ber Nähe der Ober: 
fläche liegt (Fig. 27a), zeigt alle die Varietäten der Form, bie ih 
bei der Befchreibung der Elementarzellen namhaft gemacht habe; 
doch find, wie erwähnt, die platt=elliptifchen und mit deutlichen 
Kernkörperchen verfehenen am häufigften. Daß fie zum Theil Bli% 
hen find, davon kann man ſich durch Behandlung der Zellen mit 
Waſſer überzeugen. Die Kerne berften innerhalb der Zelle und 
binterlaffen die membranöfe Hülle in faltigem, oft unkenntlich ein 
geſchrumpftem Zuftande (Fig. 30. 31a); man fieht nierenförmige, 
halbmondförmige, verfchiedenartig eingebogene Kerne und an ihrem 
Rande die hellen, Eugeligen Troͤpfchen, durch deren Austritt die 
Mipftaltung veranlagt wird (Fig. 29B. a.) 
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Als Schachtelzellen, im Gegenfab zn den einfachen, 
bezeichne ich die Zellen, welche in ihrem Innern die Elemente neuer 
Zellenbildung enthalten*). Diefe finden fich fowohl in Klaren ald 
in Kömchenzellen. Mit Rüdficht auf die Entwidlungdftufen der 
eingefchloffenen Gebilde find die Schachtelzellen dreifacher Art: fie 
enthalten entweber Kerne (Fig. 26 a, Fig. 29 B. b), oder Kerns 
zellen (Fig. 26 b) ober beides, Kerne und Kernzellen neben einan= 
der (Fig. 26 c). Dan Pönnte die Bellen, in welchen ſich nur nadte 
Kerne finden, der Kürze wegen Kernſchachtelzellen, und bie 
jenigen, welche Kernzellen umfchließen, Bellenfhactelzellen 
nennen. Vielleicht giebt es außerdem, nah Bruch's Bermuthung, 
noch eine Form, Zellen, weldye mehrfache Kerne, in Kernen einges 
ſchachtelt, enthalten**). Ich vermeide die gebräuchlihen Namen 
Mutterzellen, endogene Bellen und ähnliche, weil damit eine Mei: 
nung, die erft dad Refultat näherer gründlicher Unterfuchung fein 
darf, gewiſſermaßen anticipirt wird, bie Meinung nämlich, daß Die 
eingefchloffenen Kerne und Zellen nady Vollendung der äußern Zelle 
in diefer erzeugt und zu weiterer Entwidlung außerhalb derfelben 
beftimmt feien. Fuͤr die Zellen iſt dies freilich fehr wahrfcheinlich; 
für die Kerne aber (und gerade diefe kommen am häufigften in 
Schachtelzellen vor) find manche Zweifel zu löfen. Seit der Be: 
gründbung der Bellentheorie befteht über die fo häufige Duplicität 
der Kernkörperchen und der Kerne die Gontroverfe, ob die erfte Bil« 
dung des Kerns zufällig um je zwei Kernlörperchen, der Zelle um 


*, 3. Müller über den Bau der Franfh. Gefchwülfte. Berl. 1838. Taf. I. 
Fig. 14. Taf. IL Fig. 2. 3b. 5. 14. Taf. III. Sig. 4. Lebert, physiol. 
path. Tom. II. p. 255. Bogel, path. Anat. ©. 260. Bruch, a. a. O. 
©. 277. Alle Beobachtungen diefer Autoren beziehen fi) auf das Blaſtem 
frebshafter Geſchwülſte; meine Abbildungen ftellen zum Theil prolifere Zellen aus 
einem Auswurf dar, welcher aus den Drüfen des Kehlkopfs zu flammen ſchien. 

*) Die von Lebert ©. 257 befchriebenen und pl. XVII. fig. 9 abgebildeten 
Krebszellen mit mehrfach concentriſchen Hüllen um einen nucleolushaltigen 
Kern müßten entweder als einfache Zellen mit fchichtweife verdidter Wand 
oder als mehrfach in einander eingefchachtelte Zellen betrachtet werben. Ich 
enthalte mich jeder Vermuthung, bie das Kactifche ver Beobachtung beftätigt 
fein wird. Leider ift weder im Tert noch in der Rupfererflärung die Duelle, 
aus weldher jene Zellen ſtammten, angegeben. Rührten fie von einem Krebs 
aus der Mundhöhle oder dem Magen her, fo würde ich fie, wie bie ähn- 
lihen pl. XXI. Zig. 4 und 9 abgebilveten, für Stärfemehlförner halten. 
Oder find es vielleicht, etwas ibealifirt, die oben befchriebenen, durch bie 
concentriſch geftreiften Ränder ausgezeichneten Fetttropfen? 
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je zwei Kerne ftattfinde, oder ob die Berbopplung den Beginn cine 
endogenen Vermehrung bezeichne. Diefe Fragen find ebenfo gi 
an ihrem Plag, wenn eine Zelle mehr ald zwei Kerne umgiek. 
Aber fie fünnen nur in Verbindung mit anderen allgemeiner Zu 
gen der Zellengenefid beantwortet und daher erfi an einer fpatm 
Stelle behandelt werden. 

Zellenhaltige Zellen hat biöher nur der Krebsſaft und aud die 
fer nur felten dargeboten. Sie gehörten zu ben Maren und i 
Zahl der eingefchachtelten Zellen war gering. Häufiger find.in Ge 
fchmwulften und manchen Arten von Lungenauswurf die Kernſchachtch 
zellen, fowohl klare als körnige. Die Kerne, welche fie enthalte, 
variiren in allen den Formen, die ich früher angegeben habe; f 
find oft von ungleicher Größe, bald in geringer Zahl durd dx 
Zelle zerftreut (Fig. 29 B. c), bald in Maflen von zwanzig m 
mehr dicht an einander gedrängt (Fig. 32). Nicht felten fick 
man zwei in einer Weife verbunden, daß man auf den Gedanke 
geführt wird, fie feien aus der Spaltung eines einfachen Kemi 
hervorgegangen (Fig. 29 B. bb). Die Größe der Zellen ficht u 
feinem beftändigen Verhältniß zur Zahl der Kerne; nah Brub 
find die eingefhachtelten Kerne um fo kleiner, je zahlreicher. 

Die Membran der Schacdhtelzellen ift in der Regel verdidt und 
in Effigfäure unlösli, oft aber auch zart und ſchon durd Imbr 
bition von Waffer zerftörbar. 

Die Dimenfionen der bier befchriebenen Zellen find fehr ver 
ſchieden. Man findet einfache Körnchenzellen von 0,015 * Durd- 
meffer bid herab zum Durchmeſſer gewöhnlicher Eiterkörperchen, oft 
in demfelben Blaftem alle Größen neben einander. Die Schahte 
zellen können einen Durchmeſſer von 0,05 erreichen. 

6) Körnerhaufen, Conglomerate, granulirte Kr 
perchen hat man eine Art von Elementen genannt, welde mi 
volftändig gefüllten Körnchenzellen leicht zu verwechſeln und vn 
diefen hauptfächlich durch den Mangel einer diftincten äußern Raw 
bran unterfchieden find. Zur Diagnofe dient die Behandlung mit 
Waſſer oder dünner Effigfäure, wodurch ſich von den Koͤrnchenzellen 
die Zellenmembran abhebt, während die Conglomerate unverändert 
bleiben und nur nach längerer Einwirkung concentrirter Effigfäur 
(nah Birhom*) auch durch veftillirted Waſſer), die das Binde 


) Banftatt’s Jahresberiht. 1847. Bb. I. ©. 74. 
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mittel der Koͤrnchen Iöft oder erweicht, durch Drud zum Zerfallen 
gebracht werben. Es ift dabei einige Vorficht und Aufmerkfamteit 
noͤthig, um nicht Körnchenzellen, deren Hülle durch eindringended 
Waſſer rafch geborften ift, mit den urfprünglich hüllenlofen Kör- 
perchen zu verwechfeln. Auch in der Größe gleichen die Conglome- 
rate den Körnchenzellen; die größten haben etwa 0,02 Durchs 
meſſer, die Eleinften haben den Durchmeffer der Elementarkörperchen, 
vor welchen fie fih nur durch das gröbere und dunklere Korn der 
Granulationen audzeichnen. Die Conglomerat: (Fig. 33) find bei 
auffallendem Licht weiß, bei burchfallendem gelb in's Bräunliche, 
die kleinern kugelich, die größern rundlih, oval, kolbig und faft 
immer platt. Die Körnchen, aus melden fie zufammengefegt find, 
gleichen vermöge ihrer dunkeln Gontouren Beinen Fettfügelcen; in 
einem Gonglomerat finden fih nicht felten eind ober zwei, aber auch 
mehrere größere, die ſich dann deutlich als Fettbläächen erweifen. 
Die verbindende Subſtanz wird oft zwilchen ihnen und am Rande 
als eine formlofe, gallertartige Maffe fihtbar. Wie fie zurüctritt, 
wie die Körnchen fich vergrößern und den Rand unregelmäßig über: 
ragen, werden die Gonglomerate den Haufen zufammengeballter 
Fetttroͤpfchen (Fig. 34) ähnlich, die ſich manchmal neben ihnen finden. 

Manche Conglomerate enthalten im Innern einen charafteriftie 
fhen, mit Kernkörperchen verfebenen Zellenkern, welcher fichtbar 
wird, wenn man auf die fo eben angegebene Weife die Körnchen 
zertheilt hat; in andern liegt ein Kern am Rande oder, in ovalen 
und priömatifchen Körnerhaufen, an ber einen Spige, halb aus 
den Molekülen hervorragend. Auch glaube ich in Fatarrhalifchem 
Auswurf Gonglomerate mit mehrfachen Kernen gefehen zu haben; 
doch koͤnnten dies koͤrnige Schachtelzellen geweſen fein, deren äußere 
Hülle unvermerkt geborften war. Viele Conglomerate find entſchie⸗ 
den kernlos. 

Die Conglomerate find immer nur vereinzelt andern Elementar- 
formen beigemengt, im Goloftrum den Milchkügelhen, in entzuͤnd⸗ 
lichen Erfudaten (Gluge's Entzundungstugeln) den Eiterförper: 
hen, im Kreböfaft den Elementarkoͤrperchen. In gemöhnlichem, 
gutem Eiter find fie fparlich oder fehlen ganz; häufiger kommen fie 
in chronifch =fatarrhalifhen, in pneumonifchem und tuberkulöfem 
Auswurf vor; im Eiter aus Acnepufteln und in Erfudaten oder 
Ertravafaten im Innern der Gehirnfubflanz werrden fie niemals 
vermißt. Man hat demnach die Gegenwart von ertravafirtem Blut 
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und von Fett ald Momente anzufehen, welche ihre Entftehung be 
günftigen. 


So weit die Befchreibung. Die Beziehung der befchriebenen 
Körperchen zu einander, ihre Entwidlung und Succeffion, an fd 
fhon dunkel und geheimnißvoll, ift insbeſondre noch dadurch ſchwe 
entwirrbar geworben, weil die Deutung vielfach mit unzulänglide 
Mitteln und zur Unterflügung verfchiedener Theorien in verfdier 
nem Sinne verfucht worden ifl. Es ift immer nur durch ein Ber 
urtheil möglich, in gleichzeitig neben einander vorfommenden fer: 
men Stufen einer Entwidlungöreihe zu fehen; find wirklich continuie 
liche Uebergänge vorhanden, fo kann wenigftend eine Doppelte Rei 
benfolge angenommen werden, indem der Eine den Anfang dahin 
verlegt, wohin der Andere dad Ende, und ed bleibt zudem ned 
ein dritter Kal möglih, daß naͤmlich, was man für Stadien Eina 
Entwidlung hält, nur neben einander entftandene Varietäten Eine 
Geftalt find. Die relative Größe giebt nur unfichere Anhaltöpunfk 
zur Beurtheilung des Alterd der Sormbeftandtheile; im Gegentkil 
bat man bald die größern, bald die Heinern Elemente für die db 
tern gehalten, je nachdem man von der Vorausfegung audging, 
die Erzeugniffe eines vorfchreitenden oder rüdfchreitenden Proceſſes 
vor fi) zu haben. Und wenn, was dody immer einen Grad von 
MWahrfcheinlichkeit hat, der Grund zu weitern Bildungen durch grup 
penweiſes Bufammentreten von Molekülen gelegt werden kann, fo iſ 
nicht einzufehen, warum nicht größere und kleinere Gruppen zuglad 
gebildet werden follten. Man hat dad Alter der Elementarthel 
auch aus dem Widerflande, welchen fieden Reagentien leiften, erfhlie 
fen zu dürfen geglaubt, nicht ganz mit Unreht, da in der That 
die feften Gebilde, die doch alle aus albuminöfen Subftanzen br- 
vorgehen, um fo leichter durch Imbibition und durch die Loͤſung⸗ 
mittel des Fibrind zerflört werden, je näher fie ihrem Urfprung 
find. Aber fie fcheinen auch wieder hinfälliger zu werben, wenn fie 
dem freiwilligen Zerfallen entgegengehen, und von den Blutkörpes 
chen ift es ja befanntlidy immer noch fraglihb, ob die reifen ode 
unreifern dem Waſſer länger wiberftehen. Endlich giebt es man 
cherlei außerhalb der natürlichen Entwidlung liegende, zufaͤllige 
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Berhältniffe, welche auf dad chemiſche Verhalten der Krankheitds 
producte Einfluß haben. 

Nur zwei Kriterien koͤnnen und in diefen Fragen ficher leiten: 
entweder muß man aud Blaſtemen, die an ber Stätte ihrer Bil: 
dung verharren, eine zeitlich continuirliche, oder aus Blaftemen, 
die nah beflimmter Richtung fortfchreiten, eine räumlich contis 
nuirliche Reihe von Formen haben, ähnlich wie man bie Entwick⸗ 
lung ber feften Gewebe entweder an Embryonen verfchiedener Sta⸗ 
dien oder, bei den durch Appofition wachfenden, an Schichten aus 
verfchiedener Höhe ſtudirt. Flüffigkeiten bieten zu Unterfuchungen 
der lebtern Art nur dann Gelegenheit, wenn fie innerhalb gefchlof- 
fener Röhren bewegt werden, wie die Lymphe und ber Chylus. 
H. Naffe und H. Müller*) haben durch Wergleihung diefer 
Säfte aus verfhiedenen Abfchnitten ded Saugaderſyſtems Materia: 
lien geliefert, um den Gang der Entwidlung der Elemente Tennen 
zu lernen; um die Zeit, welche darauf verwandt wird, zu ermitteln, 
müßten wir auch die Schnelligkeit, womit die Eymphgefäße ihren 
Inhalt fördern, in Rechnung bringen. Diefe ift nicht genau be: 
kannt; ungefähr aber läßt fie fich ermeſſen aus der Zeit, welche ver⸗ 
ſtreicht, bis die während der Verdauung mit Chylus gefüllten Ge- 
faͤße des Darmes wieder are Lymphe führen, und es Iäßt fich 
daraus der Schluß ziehen, daß es ſich für die hierbei ftattfinden- 
den Metamorphofen kaum um Stunden handeln Tann. 

Die Entwidlungdftufen der Elementartheile an der nämlichen 
Stelle nach einander zu erforfchen, dazu find begreiflicher Weiſe 
nur die acuten Proceffe recht geeignet; die hronifchen find ed weni⸗ 
ger fchon wegen ihres ungefegmäßigen und complicirten Verlaufs, 
welcher die Vergleichung der verfchiedenen Fälle unficher macht; fo- 
Dann weil zwifchen den Stadien, welche die Beobachtung bis jetzt 
aufgedeckt hat, zu große Beit-Intervalle liegen, ald dag man ficher 
fein könnte, daß fie die zufammenhängenden Glieder Einer Reihe 
find. Daher gehen die Stimmen bezüglich der Bebeutung berjeni- 
gen Formen, welche hauptfächlih in alten Erfudaten vorkommen, 
am weiteften aus einander; indeß eriftirt eine ziemliche Verſchieden⸗ 
beit der Meinungen aud in Betreff derjenigen Formen, die dem 
frifchen Eiter angehören. 

Man hat früher und auch in neuefter Zeit wieder bezweifelt, 


*%) Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bo. L ©. 59. 
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ob überhaupt Formbeftandtheile des Eiterd im Erfudat neu gebilde 
würden. $rüher, da man von Blut und Eiter nicht viel mek 
wußte, ald daß fie mikroffopifche Kügelchen enthielten, nabm ma 
die Eiterlörperchen für Fragmente zerfallenden Gewebes oder fü 
umgewandelte Blutkörperchen, was jest ſchon genügend wiberlat 
wird dur die Regelmäßigfeit und Gleichförmigkeit, melde dk 
Eiterförperchen aus den verfchiedenartigen Geweben unb bei vr 
fhiedenen Thieren, troß den Größen: und Formbdifferenzen der Blu⸗ 
förperchen, zeigen. In jüngfter Zeit bat G. Bimmermann, te 
anlaßt durch die Aehnlichkeit, welche zwifchen den cytoiden Körper: 
chen des Eiterd und des Blutes befteht, in vielen Auffäsen mt 
immer fteigendem Eifer für die Behauptung gefämpft, daß bie mit 
dem Blutferum audgetretenen, farblofen Körperchen des Blutes felhk 
ald Eiterkörperchen auftreten. Diefe Theorie läßt ſich nicht grins 
licher und luftiger widerlegen, ald ed der Autor felbft gethan hat 
durch feinen Verſuch, die Schwierigkeiten, die fich ihr entgegen 
ftellen, zu befeitigen *). 


*) Bol. Ruf’s Magazin, Br. LXVI. ©. 469. In geringer Menge, meint 
Zimmermann, müßten die farblofen Blutkörperchen durch die zarte Bant 
der Bapillargefüße. auch chne fie zu zerreißen, dringen fönnen. Sn Fälltr, 
wo chroniſche copiofe Giterung fattfindet, glaubt er, daß vie farbleie 
Blutzellen u. f. w. nicht bloß dur die Wandungen der unverlegten alt 
oder neu gebildeten Gapillaren hindurchdringen, fondern auch, daß ſtellen 
weife die eine Wand ber Garillaren aufgelöft wird. »Indem nun ba in 
Girculation die Blutkorperchen folde Stellen paffiren, Halten fi die gefär- 
ten in der Mitte des Blutſtromes, und indem fie ſich gegenfeitig anziekr, 
gelangen fie fchnell zu der Etelle des Kapillargefüßes, wo dies velläng 
geblieben it. So fönnen fie entweder gar nit oder nur in fehr gering 
Menge austreten. Dagegen trifft dies Schickſal die farblofen Blutzellen ut 
Blementarbläschen und etwas Plasma um fo fiherrr. Denn da jene Ge 
bilde in der Lymphſchicht fließen, fo müflen fie, an ber offenen Stelle te 
Gapillargefäßes angelangt, hier austreten, und fie erfcheinen, indem Hut 
Theile wieder von der venöjen Seite ber Gefäße wieder aufgenommen werte, 
als Giter, während ein Theil ber farblofen Zellen zu Granulationen, Gt 
thelien u. f. w. werben fann. — Schwierig (!) ift bei der ganzen Unnahee, 
dag farblofe Blutzellen durch die Capillarenwände hindurchtreten, nur der 
Punkt, wie fid die Feine Luͤcke wieder füllt, die fie bewirken. Aujer da 
fhon oben gegebenen Erklärung fönnte man mit Zug und Recht daran Km 
fen, daß in dem Moment, wo der Durchtritt der Zelle erfolgt int, aud etwas 
Plasma mit austritt, deſſen Faferfloff gerinnt und die Deffnung fallt. Dabei 
würde der Faferftoff eine ähnliche Rolle jpielen, wie bei der prima intente. 
und eine phyflologifche Bedeutung erhalten, an welche noch Niemand gebal 
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Ale Beobachtungen nnd Verſuche über die Entwicklungsge⸗ 
bichte des Eiterd*) flimmen in Einem Punkte überein, darin naͤm⸗ 
db, daß die erften mikroſkopiſchen Zheile, die fi) im Wunderfudate 
gen, Elementarkörncen find, von 0,0001 bis höchftend 0,001 
urchmefler. Bon H. Müller und von Lehmann und Mef: 
erfchmidt wurden fie bereitö eine Stunde nad) der Vermundung, 


hat und auch felbftredend nicht hat denken fünnen. Läßt man den Faferftoff 
bei der Bildung der Zellen im Lymphgefaßſyſtem entitehen, wie es fehr wahrs 
fheinlid ift, fo muß man die Einrichtung bewuntern, daß gleichzeitig mit 
den Elementen, welche eine locale Zerftörung der Eapillaren bewirken, aud 
zugleich das Heilmittel derfelben gefchaffen wird, eine Einrichtung, die wir 
im thierifchen Organismus fo vielfältig realifirt fehen. — Da wir übrigens 
nicht wiffen, woraus die fogenannte Lymphſchicht in den Gapillaren beficht, 
fo ließe fih auch daran denken, daß fi) Hier der Fuferftoff vom Serum 
fheidet und daher im Lymrhraum dahin fließt. Eo würde er fofort am 
nächiten bei der Hand jein, wenn ed darauf anfommt, eine Lücke in der einen 
Mand des Kapillargefüßes zu füllen.e Uebrigens bevarf es wohl faum der 
Grwähnung, daß frifhen Wunderfubaten die Slemente des Blutes in Menge 
beigemifcht find, fowie auch farbige Blutförperhen in ausgebildetem Eiter 
felten ganz vermißt werden. Nah H. Müller (a. a. O. ©. 240) if im 
Serum, weldhes aus frifchen Wunden, bevor bie Eiterung recht eingeleitet ift, 
ausfließt, die Zahl der farblofen Körperchen im Verhaͤltniß zu den farbigen 
auffallend gering, weshalb Müller die Frage ftellt, ob nicht vielleicht die 
farblofen Körperchen wegen ihrer beträchtlihern Größe und flärfern Klebrigs 
feit in den Blutgefäßen zurüdgehalten würden? Nah Reinhardt (Traube, 
Beitr. zur erperimentellen Phyfiol. und Path. Heft IL. Berl. 1846. ©. 150) 
foll dagegen bald, nachdem die Heftigfte Blutung geitillt if, die Menge der 
farblofen Blutkörperchen im Wunpfecret die der farbigen überwiegen, indem 
die leßtern leicht ausfließen, die erftern vermöge ihrer Klebrigfeit in der 
Wunde zurüdgehalten würden. Vielleicht aber waren die Körperchen, welde 
Reinhardt für zurüdgehaltene farblofe Blutkörperchen hält, bereits neus 
gebildete Elemente des Citers. 

*) J. Bogel, phyfiologifch-pathologifche Unterfuchungen über Giter, @iterung ıc. 
Erlangen, 1838. ©. 152. Lehmann und Mefferfhmidt in Rofer 
und Wunderlich's Ardhiv. 1842. ©. 223. Defterlen ebenvdaf. ©. 474. 
Günther, Lehrbuch der Phyfiologie des Menfchen. Bd. I. Leipzig. 1845. 
©. 206. Luſchka, GEntwidlungsgefchichte der Formbeſtandtheile des Eiters 
und der Sranulationen. Freib. 1845. ©. 1. H. Müller, a a. O. 
©. 239. Reinhardt, in Traube’s Beitr. S. 145. Die Beobachtungen 
von Wood (de puris natura atque formatione. Berol. 1837), Breuer 
(Meletemata circa evolutionem ac formas cicatricum. Vratisl. p. 30), und 
Lebert (a. a. ©. T. I. S. 60) zähle ich nicht mit, weil fie zum Theil nad 
unzwedmäßiger Methode und alle von einem zu fpäten Zeitpunkt an unters 
nommen worden find. 
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von Andern nah 3— 5 Stunden gefehen. Die Meiften haben be 
merkt, wie fpäter, von einer durchſichtigen, anfänglich in Effigfäm 
(dslichen Subftanz zufammengehalten, die Moleküle fih zu Harf 
chen oder Kluͤmpchen vereinigten. Diedwar nad) H. Müller nad eine 
und einer halben Stunde, nah Lehmann und Mefferfhmidt 
innerhalb zwei, nach Defterlen innerhalb drei, nah Luſchka = 
nerbalb fünf Stunden erfolgt. Vollendete cytoide Körperchen haben 
Lehmann und Mefferfhmidt und HMüller nad vier Stur 
den, der Letztere in einer durch Höllenftein geäßten und dann vom 
Scorf befreiten Wunde ſchon nach einer halben Stunde gefimda 
Streitig ift nur dad Verhältniß ber Eiterförperchen zu den Molekülmm 
den aus diefen gebildeten Klümpchen. 3. Vogel und Reinhart 
halten dafür, daß die Moleküle zu einem Durchmeffer von 0,M 
bis 0,002 heranwachſen und dann einzeln oder, nachdem ft 
fich vorher zu 2 — 4 aneinandergelegt, von zarten Hüllen umfcloffes 
werden, die fi) allmälig ausdehnen, koͤrnig werben und fchließlih 
den Kern oder die Kerne verdeden. Luſchka, H. Müller ww, 
wie es fcheint, auh Günther, betrachten die Elementartöme- 
haͤufchen ald die Grundlage der cytoiden Körperchen, in bie fie de 
durch übergehen, daß die Peripherie fich verdichtet und die Subftan 
im Innern fi) in Kern und Zelleninhalt fcheidet. Nah Müller, 
der diefen Proceß am genaueften fhildert, würden dabei die urfprüng 
lichen Moleküle zu einer immer geringern3ahl immer größerer Liv 
ner und allmälig zu den bekannten zwei oder drei fogenannten Kerne 
der cytoiden Körperchen unter einander verfchmelzen, bis enblih 
aus der mehr oder minder vollftändigen Vereinigung auch biee 
Kerne die einfachen, leeblatt: oder biskuitförmigen und die vel 
ftändig runden hervorgehen. 

Auf diefe Theorien hat, wie man fieht, die irrige WBorftelumg 
inflwirt, die wir bisher von der Structur der cytoiden Körperha 
hatten, und ed werden nunmehr, auf den Grund einer geläutertern 
Kenntniß der vollendeten Formen, die Beobachtungen über dem 
Entwidlungdgefhichte zu wiederholen fein. Als man die Abtheilm 
gen, welche durch Einfhnürung des einfachen Kerns der cyteiden 
Körperchen entftehen, noch für didcrete Partikeln hielt, konnte ud 
darüber geftritten werden, ob die mehrfachen Kerne am Schluſe 
ihrer Entwidlung zu einem einfachen zufammentreten, ober ob M 
einfache Kern beftimmt fei, fehließlich in mehrere zu zerfallen. Fit 
die erfte Alternative hat fich, wie aus obigen Mittheilungen hervorgeht 
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H. Müller und hatte audy ich mich entfdhieben *), für die zweite 
fimmn Gerber, Barry **) und Koͤlliker **); und zwar 
Serber in der Meinung, daß die Spaltung ber Körperchen 
einem Aufloͤſungsproceß, Barry und Kölliker, daß fie einem 
Beugungss und Vervielfältigungsproceß entipreche. 

Jetzt kann ed fi) nur noch darum handeln, ob das charalte- 
riftifche Verhalten der Kerne cytdider Körperchen gegen Effigfäure 
einem beflimmten Entwicklungsſtadium der Kerne angehört. Sind 
ed die jüngern? Dafür fprehen H. Müller’s Beobachtungen, 
wonad die Zahl der Körperchen, deren Kern in Effigfäure glatt: 
randig blieb oder fih nur ſchwach einferbte, verhältnißmäßig um 
fo größer wurde, je länger der Eiter auf der Gefchwürsfläche un: 
ter einer fehügenden Dede ftodte; dafür fpricht auch, daß nad 
meinen Erfahrungen der Eiter, der durch Deffnen eines Abfcefled 
gewonnen wird, immer eine große Menge von Körperchen mit uns 
veraͤnderlichem, einfahen Kern (Elementarzellen) enthält. Wielleicht 
find die Einfhnürungen und Krliaufeungen der Kerne, die wir 
durch Effigfäure hervorbringen, auf einer noch frühern Stufe ber 
Entwidlung ſchon durch Wafler zu bewirken; wenigftend berechtigt 
zu diefer Vermuthung die Angabe der meiften Beobachter, daß in 
den jüngften Eiterförperchen die Kerne, eine oder mehrfach, vor ber 
Anwendung ber Reagentien fichtbar feien. Aber auch für bie ent⸗ 
gegengefeßte Anficht, für die Anficht, daß die Kerne erft in einem 
fpätern Alter und vielleicht erſt, wenn fie das rechte Ziel, ihrer 
Entwidiung verfehlt haben, theilbar werben, läßt fi eine That⸗ 
fache anführen: die farbiofen Körperchen des Blutes, die doch höchft 
wahrſcheinlich aus der Lymphe ſtammen, gehören größtentheild den 
cytoiden an, während in der Lymphe felbfl dergleichen nur ganz aus⸗ 
nahmsweiſe vorfommen. So unterliegen auch die cytoiden Kör: 
perchen des Schleims und anderer Secrete einer boppelten Deu⸗ 
tung: man kann fie für Elemente halten, welche zu Epithelium- 
zellen heranzureifen beftimmt waren und vor der Reife weggeſchwemmt 
wurden, oder für Elemente, welche in Berfegung begriffen find, weil fie 
die Ruhe und ben feften Boden, um Epitheliumzellen zu werben, 
nicht gefunden haben. 


*) Müller’s Archiv. 1839. ©. 21.- 
++) Zeitſchr. für rit. Med. Br. II. &. 200. 
+) Canſtatt's Jahresbericht. 1844. Br. 1. ©. 8, 
45 
u. 
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Gefegt, die durch Efjigfäure alterirbaren Kerne feien bie jun: 
geren, wofür allerdings bie triftigeren Gründe fprechen, fo ift & 
von Intereſſe, zu erfahren, ob ihr Verhalten gegen die Säure ein 
allgemeiner Charakter junger Zellenkerne fei, oder nur den Zellen⸗ 
fernen fpecififcher Blafteme zulomme. Daß nicht alle jungen Zel⸗ 
len eiweißhaltiger Flüffigkeiten theilbare Kerne haben, lehrt die 
Entmwidlungsgefchichte der Lymphbe Auf der anderen Seite zeugen 
vereinzelte Beobachtungen für die Eriftenz folcher Kerne aud ia 
feften Geweben *). Am bäufigften fommen die eingefchnürten bie 
tuit: und querfadförmigen Kerne in einfahen und gefchichteten 
Epithelien vor, wo man fie bisher ald Beweiſe für eine Vermch⸗ 
rung der Kerne durch Theilung angeführt hat. Es find neue Is 
terfuchungen nöthig, um zu ermitteln, ob die Theilung nicht, wit 
an den cytoiden Körperchen, kuͤnſtlich und erft durch die Einwir 
tung der Effigfäure bewirkt ift. 

Die Formbeftandtbeile, die ich unter dem Namen Elementar: 
törperchen befchrieb, fcheinen aus ber Verſchmelzung der@imm | 
tarkoͤrnchen in ber Art hervorzugehen, daß eine, anfangs inEfig 
fäure loͤsliche Subſtanz die Koͤrnchen haufenmweife verbindet, worauf 
dann allmählig dad Bindemittel fefter, refiftenter und zugleid de 
Korn der einzelnen Elementarkörperchen undeutli wird. Zu be 
cytoiden Körperchen und den Elementarzellen ſtehen Die Elementar- 
törperchen in einem Verhältniß doppelter Art. | 

Erſt lich finden fi) in der Eymphe und im Eiter Elementen | 
koͤrperchen als frühere Entwidlungsftufen der Bellen und cytoiden 
Körperhen. Ob die Umwandlung jener in biefe durch Ablagerung 
einer Hülle um dad Glementarkörperchen erfolgt, wonach alfo de 
leßtere ald Kern zu betrachten wäre, ober ob dieſes fich in Hük 
und Kernfubflanz fcheidet, wonach ed alfo beide, anfangs ungelor 
dert, enthalten würde, wollen wir einflweilen unentfchieden bahn 
geftellt fein laflen. Für die cytoiden Körperchen hat die zweite Ar 
fiht größere Wahrfcheinlichkeit, weil Elementarlörperchen mit bes | 
charakteriftifchen Eigenfchaften des Kernd ber cytoiden Körpercen 
nicht vorfommen. Finden fih nun Elementarkörperchen in Erf 
daten älteren Datums, fo kann man fie gewiffermagen als Bik 
dungshemmungen, ald Folgen eined Stehenbleibens auf nieder 


! 
*) Allgem. Anat. ©. 157. 
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Entwidlungdftufe betrachten, und da dies häufiger in fibrindfen, 
als in albumindfen und flüffigen Blaſtemen ſich ereignet, fo kann 
man den Mangel an Wafler ald die Urfache betrachten, durch welche 
die Entwidlung verzögert wurde. 

Es können aberzweitens cytoide Körperchen auch nachträglich 
und ruͤckwaͤrts zu Elementarförperchen umgewandelt werden. Nach 
Bruch *)werbendie cytoiden Eiterlörperchen, nachdem fie mit concen- 
trirter Salzöfung behandelt worden, von Effigfäure nicht mehr angegrif- 
fen. Diefer Behauptung muß ich widerfprechen. Sch habe Eiter völlig ein- 
getrodnet, ich habeihn Tage und Monatelang mit ſtarker Kochfalzlöfung 
bigerirt. Die Körperchen verhalten fich im erften Fall, fobald fie 
wieder aufgeweicht worden, ganz wie frifche; im legtern Fall ver: 
ändern fie fich in einer eigenthümlichen Weife: waren fie anfangs 
dunkel und zu unförmlichen, zadigen und edigen Klumpen einges 
fhrumpft, fo nehmen fie nach einiger Zeit wieder eine mehr rund 
liche Geftalt an und verblaffen zum Theil, während eine dunflere, 
feintörnige Maffe die Peripherie oder einen Theil derfelben einnimmt 
(Kig. 35). Solche Körperchen werden in beftillirtem Wafler nur 
größer und blaffer, ohne, wie die frifchen, zu eigentlichen Bläschen 
aufzuquellen; aber die charakteriftifhen Kerne fehlen ihnen nicht. 
Es kann nur leicht fo fcheinen , weil eine viel größere Menge von 
Effigfäure erfordert wird, um die Hülle durchfichtig zu machen, weil 
die Kerne durch dad Salz fehr eingefchrumpft find und nur wie 
feine Moleküle ausfehen, wenn man nicht die Vorſicht gebraucht hat, 
vor der Anwendung der Effigfäure die Körperchen eine kurze Zeit 
in beftilirtem Waſſer zu digeriren, endlich weil fih im Eiterplasma 
unter dem Einfluffe des Kochfalzed eine Subftanz bildet, welche 
durch die Effigfaure membranartig coagulirt wird und die Körper: 
hen umhullt, fo daß fie zugleich) undeutlid und gegen die Wirkung 
der Säure geſchuͤtzt werden. 

Die Metamorphofe der cytoiden in Elementarkörperchen beob⸗ 
achtet man, wenn man Eiter in gemäßigter Temperatur frei und 
gegen Verdunftung einigermaßen geſchuͤtzt fich felbft überläßt. Nach 
einigen Wochen, wenn die Faulniß nicht zu rafch vorgefchritten ift, 
bat der Eiter einen Käfegeruch angenommen und enthält Monaden, 
Vibrionen und Pilze in mäßiger Menge; die Körperchen beflelben 


*) geitfchr. für rat. Med. Bd. VII. ©. 45. 
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find ziemlich regelmäßig kugelich und koͤrnig, werben in verbünnte 
Effigfäure blaß und und in concentrirter bi8 auf wenige Molefük 
gelöft; Kerne werden weder auf directe Anwendung ber Effigfäm, 
noch nach vorgängiger Behandlung mit deftillirtem Waſſer fichtbar. 

Reinhardt behauptet *), die Umwandlung der Eernhaltigen 
Eiterkörperchen in die kernloſen Elementarförperchen am Lebenden 
nachgewiefen zu haben und beruft ſich aufeine frühere Abhandlung “), 
der zufolge er die Uebergänge in demfelben Eiter neben einander 
gefehen hat, und »glaubt, daß in gewiſſen Fällen die fogenannten 
pyoiden Körperchen (Xebert) beflimmt aus Eernhaltigen Eite: 
törperchen durch Einfchrumpfung oder andere noch nicht näher ge 
kannte Veränderungen der Kerne hervorgeben.« Es laͤßt ſich alſo 
vorerſt nur vermuthen, daß manche der Elementarkoͤrperchen, die 
wirin krankhaften Producten finden, vordem cytoide Koͤrperchen gewe 
fen ſeien; indeſſen wird dieſe Vermuthung um fo plauſibler, je wahr: 
fheinlicher e8 wird, daß an der Stelle, wo man die Elementarkör 
perchen findet, Eiter oder Schleim, der Luft ausgeſetzt, längere Zeit 
flagnirt habe, wie dies z. B. bei Lungentuberkeln der Fall ifl. 

Ich habe früher erwähnt, daß es Elementarkörperchen giebt, bie 
ber Effigfäure widerftehen, und folche, welche fih in Effigfäure loͤſen 
Die Löslichkeit ift, wie wir gefunden haben, eine Eigenfchaft derjenigen 
Elementarkörperchen, die aus cytoiden Körperchen Durch Zerfeung end 
ftanden find, während die in der Entwidlung zu cytoiden Körperdyen 
begriffenen Elementarförperchen meift unlöslich find. Hierin liegt cin 
weiterer Anhaltöpunft, um im einzelnen Falle die Genefis der Ele 
mentarkörperchen zu ermitteln, obgleich ich nicht leugnen moͤchte, 
daß befondere Einflüffe auch die in Zerfegung übergegangenen cytok 
den Körperchen unlöslich machen können. 

Wenn aus den Elementarförperchen auf die biöher gefchilverte 
Weiſe, fei e8 durch Sonderung derfelben in Kern und Schale, fü 
ed durch Bildung einer neuen Schale um dad ganze Elementarkir 
perchen, Achte Kernzellen werden, fo ift der Kern noch kugelich und 
koͤrnig zu einer Zeit, wo die Hülle bereitd angelegt oder felbft zu 
einer gewiflen Vollendung gebiehen if. Hier müßte alfo die wer 


*) Virchow und Reinhardt's Ardhiv. Bd. I. ©. 35. 
**) Traube’s Beiträge a. a. O. S. 222. Reinhardt citirt irrthin 
ih ©. 217. 
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tere Ausbildung ded Kerns, die Umwandlung befielben in die platte 
und durch bad Kernkoͤrperchen charakteriftifch bezeichnete Form ins 
nerhalb der Belle erfolgen. Im Kreböfaft findet man fertige, mit 
einem ober mehreren Kernlörperchen verfehene Kerne obne Hülle; 
nah Bruch *) gehen auch diefe aus Elementarkörperchen hervor, 
und es beflände alfo ein Unterfchied zwifchen Trebfigen und unfchuls 
digen Erfubaten darin, daß in jenen die Elementarkörperchen zu 
reifen und vielleicht fogar ſchon durch Xheilung fi vermehrenden 
Kernen beranwachfen können, ehe eine Zellenmembran gebildet wird, 
während in gewöhnlichen Exſudaten die Zelle entweder gleichzeitig 
mit dem Kerne oder boch früher um ben Kern ſich formt. 

Körnchhenzellen und Conglomerate ftehen unter einander in einem 
aͤhnlichen Verhaͤltniſſe, wie die Elementarkörperchen zu den cytoiden 
Körperchen und primären Bellen. Auch jene hängen durch eine uns 
unterbrochene Reihe von Uebergängen untereinander zufammen 
und auch bei ihnen ſcheint die Reihenfolge der Formen in zwei 
einander entgegengefesten Richtungen flattzufinden. Entweder ge- 
ben Körnchenzellen und zwar die am meiften mit Körnchen vollge- 
pfropften nach Verluſt von Kern und Hülle in Eonglomerate über, 
um fich fchließlich in einzelne Moleküle zu zerflreuen, oder Moleküle 
fammeln fi, erzeugen im Innern des Haufens einen Kern und 
umgeben ſich mit einer Hülle und Mären fi) dann durch Reforption 
der Moleküle und Berflüffigung des Inhaltes allmählig auf. 

Den zuerft erwähnten Entwidlungsgang will 3. Vogel **) 
an Zellen, die fih in preumonifchen Erfubaten bilden und in ber 
angegebenen Weife wieder löfen follen, beobachtet haben. Es ifl 
aber in den Sectionsrefultaten, wie fie Vogel mittheilt, nichts 
enthalten, wad zur Annahme der von ihm voraudgefehten Suc⸗ 
ceſſion nöthigte, und ed ſcheint vielmehr, als babe er die Objecte, 
welche in demfelben Präparate nebeneinander ober in verfchiedenen 
Dräparaten vorfamen, nur nah dem Schema der Schleiden: 
Schwann’fhen Zellentheorie zu . deuten geſucht. Dabei ift es 
noch fehr zweifelhaft, ob die Körnchenzellen, welche Vogel fih in 
Eonglomerate umwandeln läßt, dem albumindfen Erfubat angehören 
und neu in demfelben erzeugt find. In jeder gefunden Menfchen« 


*) A. a. O. ©. 176. 
**) Bath. Anat. ©. 127. Icon. Taf. IN. Fig. 13—17. 
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und Thierlunge kommen, ich weiß nicht, ob ald heile des Epithe⸗ 
liums oder ded Parenchyms, Maflen von Zellen vor, melde etwa 
doppelt fo groß ald die Zellen des gewöhnlichen, einfachen Pfle 
fterepitheliumd , fein granulirt und mit einem deutlichen Nucleus 
verfehen find. Auf Metamorphofen diefer Zellen fcheinen Vogel's 
Wahrnehmungen fich zu beziehen. Bon den Zellen fefter Gewebe aber, 
namentlich der Epithelien, it ed allerdings wahrfcheintich, daß fie 
auf dem Ummege der Settmetamorphofe zu Grunde geben. Die 
Producte diefer Metamorphofe haben dann, wenn fie in albumindim 
Blaftemen erfcheinen, nur den Charakter zufälliger Beimiſchungen 
Die genauere Befchreibung derfelben gehört alfo nicht hieher. Ob 
cytoide Körperchen zu Körnchenzellen beranwachfen koͤnnen, bleibt 
ebenfalls noch fraglich, obgleich die Fülung mit dunkeln Molekülen, 
die man zuweilen an den erfteren bemerkt, darauf hindeutet. Bid: 
leicht bedarf es nur eines größern Fettgehaltes in dem flüffigen 
Blaſtem, damit die in demfelben enthaltenen Elementartheile Jett: 
tröpfchen aufnehmen, wie ja auch die Eylinder des Darmepitbeli 
umd während der Verdauung ſich mit Fett imprägniren. 

Die zweite Art der Succeffion, die Entwidlung der Körpe: 
haufen zu Körnchenzellen, findet ihr Analogon in der Entwidlung 
der Furchungskugeln ded Dotterd zu Embryonalzellen *). Bezüglid 
biefed normalen Vorganges wird noch darüber geftritten, ob bie 
Körner, welche fpäter von einer Hülle umfchloflen werben, fi um 
den präeriflirenden Kern fammeln, oder ob der letztere erſt nad dem 
Zufammentritt der Koͤrnchen, etwa durch Verſchmelzung einzelner, 
im Innern ded Körnerhaufens entfteht. Fuͤr pathiſche Blafteme 
hält man die Möglichkeit einer nachträglihen Erzeugung ber Zel⸗ 
lenmembran um Körnerhaufen für erwiefen dur die Neubildun 
gen in Ertravafaten: wenn die Körnchenzellen, die man zu gewiſ⸗ 
fen Zeiten in denfelben findet, unter andern Molekülen auch auk 
gebildete VBimMlörperchen einfchließen, worüber dad Nähere in dem 
Abfchnitte von der Metamorphofe der hämorrhagifchen Blaſteme 
mitgetheilt werben fol, fo ift freilich nicht daran zu denken, daß 
ber Zelleninhalt fih erft nach Vollendung der Wand im Innem 
berfelben angefammelt habe. Hüllen: und ?ernlofe Körperhaufen 


*) Meine allgem. Anat. ©. 159. Canſt att's Jahresbericht. 1844. W. 1. 
©. 10. 1845. Bb. I. ©. 47. 1846. Br. I. ©. 57. 1847. Bb. L ©. #9. 
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ſah Zwidy*) in dem Thrombus unterbundener Arterien zwiſchen 
dem 5—8ten Tage erſchienen; diefe Conglomerate aber zerfielen wieder, 
nachdem fie 8—14 Zage beftanden. In einem Gehirn mit mebrfa- 
chen und in längern Zwifchenräumen entftandenen Apoplerien, wel: 
ches Bruch und ich unabhängig von einander unterfuchten, enthielt 
dad jüngfte Ertravafat nur Blutkörperchen, dad naͤchſt vorherge⸗ 
gangene neben Blutkörperchen Conglomerate, die Mehrzahl kernlos, 
das ältefte neben kernloſen Gonglomeraten viele kernhaltige und zu: 
gleich Körnchene und Pigmentzellen *. Wir haben biefen Fall 
für beweifend genug gehalten, um daraus den Entwidlungdgang 
der fraglichen Elementarformen zu erfchließen, und jedenfall& beredy- 
tigt er dazu eher, ald irgend eine andere unter den bis jetzt vorlie= 
genden Beobadhtungen. Ja aus den von Bennett und Vogel 
mitgetbeilten Unterfuchungen, durch welche die Entwidlung ber 
Koͤrnchenzellen um präformirte Kerne und der Gonglomerate au 
Koͤrnchenzellen bargethan werden follte, bat Bruch zahlreihe Mas 
terialien gefchöpft, welche unfere Meinung unterftügen und die ent⸗ 
gegenftehende widerlegen. 

Bruch legt Gewicht darauf, daß bei der Ummanbdlung der 
Gonglomerate in Körnchenzellen der Kern früher vollendet werde 
als die Außere Hülle, da man wohl kernhaltige Conglomerate, nie= 
mals aber Körnchenzellen ohne Kern finde. Wenn dies fich fo ver- 
hält, wofür auch meine Wahrnehmungen fprechen, fo hätte man 
vieleicht ein Mittel, um die in der Entwidlung zu Körnchenzellen 
begriffenen Gonglomerate von den aus fetterfüllten Kernzellen ber- 
vorgegangenen und dem Zerfallen entgegengehenden zu unterfcheiden. 
Am lesteren Zalle fol, wie Reinhardt angiebt und wie died im 
Allgemeinen bei der Atrophie der Zellen Regel ift, der Kern früher 
ſchwinden ald die Hülle **). Kämen alfo in einem Blaſtem zwi 
fchen Conglomeraten und Körnchenzellen Eernhaltige Conglomerate 
vor, fo hätte man die Conglomerate ald die primitiven, die Körn- 
chenzellen als fecundäre Formen anzufehen; dad Umgekehrte würbe 
man annehmen, wenn neben beiden Conglomerate fi fänden, an 


*) Canſtatt's Jahresbericht 1845. Bb. I. ©. 49. 
x**) Zeitfhr. für rat. Med. Br. II. ©. 236. Bp. IV. ©. 25. Vergl. Ban: 
ſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. I. ©. 38. 
x), Virchow und Reinhardt's Archiv. Bb. 1. ©. 54. 
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welchen eine Hülle dargeftellt werben könnte, der Kern aber fehlte. 
Bon dem Urtheil über den Entwidlungsgang der Conglomerate 
hängt e& ferner ab, wie man dad Verhaͤltniß der feinkörnigen und 
feftzufammenhaltenden Kömerhaufen zu den loderverbundenen mb 
unregelmäßig begränzten Haufen größerer Fetttropfen aufzufaſſen 
habe. Wenn Effigfäure hier und da, indem fie das Bindemittel 
löft, die feinen Körner zu größeren Tropfen zufammenfließen macht, 
fo kann die Umwandlung der feintörnigen Körnerhaufen in grob 
koͤrnige ald ein Schritt zur freiwilligen Auflöfung und Zerftceuung 
derfelben betrachtet werben. Aber auch ein Berfallen größerer Fett: 
tropfen in feine Moleküle ift im Verlauf der Entwicklung der Con⸗ 
glomerate zu Zellen, und zwar an ben Furchungskugeln der Cepha 
lopoden, beobachtet worden*),. Endlich ift ein dritter Ball moͤglich, 
daß nämlich von Anfang an bier gröbere, dort feinere Fettmoleküle 
fih zufammenfinden, ohne daß ein Uebergang der einen Gattung 
von Gonglomeraten in die andere beſtaͤnde. Es ift mir am 
wahrfceinlichften, daß die Agglutination der größeren Fetttropfen 
ein zufällige, durch die Befchaffenheit ded Blaſtems bedingtes Er 
eigniß ift, etwa wie die Verklebung der Blutkörperchen im eiweiß⸗ 
reichen Pladma und daß diefe Haufen meitere Metamorphofen nidt 
eingehen. 

Wenn aus dem Vorbergehenden die Wahrfcheinlichkeit ober bed 
wenigftens die Möglichkeit einer Zellenbildung um den ganzen nad 
berigen Zelleninhalt refultirt, fo darf au von den Schachtelzellen 
nicht ohne weitere Prüfung behauptet werden, daß fie als einfache 
Kernzellen entftanden feien und die eingefchloffenen Zellen und Kern 
nachträglich erzeugt hätten. Wenn in einem Gonglomerat Ein Kem 
entftehen kann, warum nicht gleichzeitig mehrere? Wenn eine ge 
meinfame Membran fi) um Haufen von Blutförperchen anlegen 
fann, warum nicht auch um Zellen anderer Art? Um bebauten 
zu dürfen, daß bie eingefchachtelten Formbeflandtheile das Produd 
einer endogenen Zeugung feien, müßte man fi, wie bei ben m: 
bryologifchen Korfhungen, auf die Refultate auf einanderfolgende 
Unterfuchungen an gleichartigen Keimftoffen berufen koͤnnen. Noh 
ftehen und dergleichen nicht zu Gebote und nicht einmal im Ge 


*) Kölliker, Entwicklungsgeſchichte der Cephalopoden. Züri. 184 
©. 22 f. 
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biete der normalen Hiftologie finden fi) Zhatfachen, woburd die 
endogene Bellenzeugung beim Erwachſenen unwiberleglich feftgeftellt 
wäre *). Schwierigkeiten eigenthümlicher Art erheben ſich noch in 
Betreff der Kernfchachtelzellen. If unter den Kernen einer fols 
hen Belle Einer, welcher ſich zu der Zelle als Eytoblaft verhält? 
Bruch **) hat einige Mal neben wohlgeformten Kernen einen uns 
regelmäßigen, feitlich figenden Körper wahrgenommen, ber für ben 
in Auflöfung begriffenen primitiven Kern der Schachtelzelle gehals 
ten werben konnte. Häufiger jedenfalls flehen die Kerne auf ziem- 
lich gleicher Entwidlungsftufe, und dann koͤnnen fie alle gleichzeitig 
oder fie können durch fortfchreitende Theilung eines primitiven Kers 
ned oder endlih nach dem Schmwinden bed leßteren neu aus dem 
Belleninhalte entflanden fein. 


b. Das Eiterferum ***). 


Das albumindfe Blaſtem ift anfänglih Blutwaſſer und enthält 
die Salze, Ertractivfloffe und Kette des Blutes in nahezu aͤhnli⸗ 
hen Verhaͤltniſſen, wie fie fih im Blute finden; den Eiweißftoff 
aud früher angegebenen Gründen meift in relativ geringerer Menge. 
Auf eine genauere vergleichende Analyfe des Citerferum mit dem 
Blutferum kann man nicht eingehn, weil bei den chemifchen Ana⸗ 
Infen des Eiterd die Körperchen meift nicht vom Serum getrennt 
wurden. Der audgebildete Eiter als Ganze, mit dem Blut ald 
Ganzem verglichen, enthielt meiflend eine geringere und nur in 
einigen Fällen eine größere Menge an feften, theild fuspendirten, 
theild gelöften Beſtandtheilen. Friſch ift der Eiter, gleich dem 
Blutwafler, allalifch; erfl wenn er unter dem Zutritt der Luft 
einige Zeit geftanden, nimmt er durch Gährung und Erzeugung 
vielleiht von Milchfäure oder einer fetten Säure faure Reaction an. 

Die Entwidlung organifher Sormbeftandtheile aus dem Bla⸗ 
ſtem fann aber nicht ohne chemifche Umwandlung des letzteren ein⸗ 
treten, ja fie ift zum Theil Folge foldher Umwandlung, da fie ja 


*) Allg. Anat. ©. 175. 
**) Diagnofe. S. 282. 

***) Müller’s Archiv 1838. ©. XII. 1839. S. XVII. Zeitſchr. für rat. 
Med. Br. I. S. 177. Scherer in Ganftatt’s Jahresbericht. 1843. Br. IL. 
©. 18. Bogel, path. Anat. Br. I. S. 24. 115. ECichholtz in Ruſt's 
Magazin. Br. LXIV. ©. 140. (Pyin.) 
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zunäcft in einem Uebergang vordem gelöfter Beſtandtheile in ben 
unlöslichen Zuftand beruht. Die Bildung der Elementarkörperden 
ift Faͤllung eines früher gebundenen Fettes in Molefülen, um welche 
Eiweiß fih zur Hülle verdichtet. So unbefannt die Bedingungen 
find, die das Fett in thierifchen Flüffigkeiten gebunden erhalten, fo 
wenig vermögen wir die Urſachen anzugeben, welche ed in den freim 
und unldslihen Zuftand überführen. Wenn dann die Moleküle zu 
Elementarlörperhen oder Gonglomeraten zufammentreten, fo fann 
das Bindemittel fi) nur dur eine Art Gerinnung aus ber Fluf: 
figkeit abgefegt haben. Das Bindemittel erweift ſich in feinen de 
mifchen Reactionen, namentlih in feinem Verhalten gegen Eſſig⸗ 
fäure, anfänglich ald eine eiweißartige Subftanz und muß, da & 
von felbft feft geworden, für Fibrin gehalten werden. Ob die Um 
wandlung des Eimeißftoffes in Saferfloff und die Gerinnung de 
legteren um die Haufen der Elementartörndhen durch die Gegen: 
wart ber legteren vermittelt werde, oder ob die Abfcheidung de 
Faſerſtoffs in Klümpchen ein felbftftändiger Act und die Einfdlie 
ßung der Moleküle in diefe Klümpchen etwas Unweſentliches fa, 
fann nicht mit Beftimmtheit entfchieden werben; die in mande 
Blaftemen, 3. B. in der Eymphe und im Eiter, fo auffallende Be 
ftändigfeit der Größenverhältniffe der Elementarkoͤrperchen ift fei- 
nenfalls aus einer rein zufälligen Agglutination der Moleküle zu 
erflären. Es ift ein Proceß, der fo gewiß, wie dad Zerflüften de} 
Dotters in die gleihförmigen Furchungskugeln, unter dem Einfluf 
typiſcher Kräfte fleht, und es fcheint mir deshalb auch müffig, nad 
äußerlihen phyſikaliſchen oder chemifhen Bedingungen zu fucen, 
durch welche der Umfang und die Geftalt der Elementartheile be 
flimmt würden. 

Mährend nun die Elementarkörperchen und Körnerhaufen zu 
Zellen werden, dad Fett allmählig fchwindet und Kerne und Mem: 
branen entftehen, welche der Effigfäure immer mehr Wibderftand 
leiften und immer mehr die Eigenfchaften bald der leimgebenden, 
bald der Hornfubftanz annehmen, erzeugen ſich in dem flüffigen 
Theile des Eiterd zwei Materien, welche fi als Uebergänge, die 
eine vom Eiweiß zur leimgebenden Subftanz, die andere vom Eiweiß 
zum Hornftoff, betrachten laſſen, dad Pyin und der Schleimfloff*. 


*) Die von Preuß (Tuberculorum pulmonis crudorum analysis chemica 
Diss. inaug. Berol, 1835.) aus Tuberfeln dargeftellte und unter dem Ramen 
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Für eine Mittelftufe zwifchen eimeißartiger und leimgebender 
Subftanz halte ich da8 Pyin, welches durch Kochen aus der Haut 
des Fötus, aus Condylomen und Granulationen, alfo überhaupt 
aus dem in der Bildung begriffenen Bindegewebe gewonnen wird. 
Am Eiter, aus welchem e8 Guͤterbock zuerſt darftellte, findet es 
fih nicht conftant; wahrfcheinlic fehlt e8, wo Feine Tendenz zur 
Erzeugung neuen Bindegewebes vorhanden ifl. 

Den Uebergang vom Eiweiß zum Hornftoff bildet der foge- 
nannte Schleimftoff ($. Simon), welder im flüffigen Secret der 
Scleimdrüfen und im fogenannten puriformen Schleim um fo 
reichlicher gefunden wird, ein je größerer Antbeil bed letzteren aus 
Drüfen flammt. Man erkennt feine Gegenwart unter dem Mis 
kroſtop daran, daß die Zlüffigkeit auf Zufag von Wafler oder Ef- 
figfäure zu einem flreifigen, je nad) der Concentration mehr ober 
weniger dichten und derben Häutchen gerinnt, welches bei fortge- 
feßtem Zugießen von Effigfäure nicht wieder aufgelöft wird. Die 
mitroflopifhen, in den Sputa enthaltenen Elemente werden durch 
diefes Häutchen eingehüflt und zu Klumpen zufammen geballt. 
Schleimftoffhaltige Sputa zerfließen deshalb im Wafler nicht und 
finten, wenn fie zugleich Luft einfließen, in Wafler nicht zu Bo⸗ 
ben, weil der geronnene Schleimfloff die Luftblafen lange am Ent- 
weichen hindert. 

Man kann Schleimftoff kuͤnſtlich aus gewoͤhnlichem phlegmonoͤ⸗ 
ſem Eiter erzeugen, wenn man dieſem kohlenſaures Alkali, Kochſalz 
oder ein anderes Neutralſalz zuſetzt: der Eiter, wenn er vorher 
flüffig war, wird dadurch zäh, fadenziehend und gallertartig durch⸗ 
fichtig wie Schleim, und fein Serum verhält ſich gegen Waſſer und 
Sffigfäure auf die eben angegebene Weife. Hiernach wird ed wahr: 
ſcheinlich, daß eben der Schleimftoff den Flüffigfeiten die gallertars 
tige fogenannt fchleimige WBefchaffenheit ertheilt. Grasmeyer *), 
welcher ſchon wußte, daß eine concentrirte Loͤſung von kohlenſau⸗ 


Phymatin befhriebene Subflanz gehört In die Reihe der extrachiven Mate: 
rien; fie if, wie der Verf. ſelbſt angiebt, identiſch mit einem der Stoffe, in 
welde Berzelius das Weingeiftertrack (Osmazom) zerlegte und der fi 
dadurch auszeichnet, daß er von Gerbſtoff nicht gefällt wird. 

*) Abhandlung vom Citer und den Mitteln, ihn zu unterfheiden. Göttingen. 
17%. ©. 59. 
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rem Kali den Eiter in Gallerte verwandelt, bemerkt zugleich, vaf 
diefe Umwandlung nidht an dem Eiterferum, fondern nur an dem 
Sediment des Eiterd erfolgt. Dadurch wird bemwiefen, daß de 
Schleimftoff aus den Eiterförperchen probucirt ober, vielleicht nur 
auf dem Wege der Diffufion, durch da8 Salz ertrahirt wird. 
Dad Serum mander Eiterarten, vor Allen der tuberkulöfen, 
oft aber auch einfach Fatarrhalifcher Sputa iſt ausgezeichnet durch 
einen reichlihen Gehalt an Fett, dad ſich mandymal ſchon dem bie 
Gen Auge in Form weißer Körndhen und Streifen verräth und 
unter dem Mifroffop in größeren und kleineren Tropfen erſcheint 
Der gewöhnliche gutartige Abfceßeiter zeigt fich bei den mikroſtopi⸗ 
fhen Analyfen faum fettreicher, ald das Blut; die chemifchen Ana 
lyſen weifen meiftens einen ziemlich hohen Fettgehalt nach, der aber 
ohne Zweifel zum großen heil aus ben Koͤrperchen flammt. 


2. Das fibrindfe Blaftem. 


Faferftoffhaltige Blafteme gerinnen und ihre fernere Entwid: 
lung hängt von der Form ber Gerinnung ab. | 

Man kann drei Hauptformen der Öerinnung des Fibrind unter 
ſcheiden: die flodige, die gallertartige und die faferige. 

Ob die Schollen und Plättchen, welhe in Blut und Er 
fudaten vorfommen, aus Faferftoff beftehen, und ob demnad die 
Schollenbildung unter die Gerinnungsweilen des Faferftoffs auf 
nehmen fei, diefe Frage habe ich an einer frühern Stelle (5. 152) 
befprochen und vorerft unentfcieden laſſen müflen. Daß fid der 
Faferftoff aus verbünnten Zöfungen in Flocken präcipitire, ift nidt 
zweifelhaft; die meiften Blafteme aber, in welchen man foldye Zloden 
findet, waren urfprünglich gallertartig geronnen und haben fich erf 
bei der Außdtreibung des Serum flodig zertbeilt. Wie dem fei, fe 
baben weder Scollen noch Floden, wenn fie vereinzelt in dem 
flüffigen Theil des Exſudats ſchwimmen, einen weitern Einfluf 
auf deffen Organifation.e. Das Blaſtem, in welchem fie fuspendit 
find, verhält fih wie ein albumindfes, und in den Faferftofffloden 
felbft erzeugen fi die gewöhnlichen Elementarformen des Eitert, 
die cytoiden Körperchen, die dann das Coagulum zu Klumpen ve: 
bindet. Was aus den Kloden wird, wenn in einem folchen Falle 
der flüffige Theil des Blaſtems reforbirt worden, darüber geben 
die Beobachtungen noch feinen Auffchluß. . 
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Einen Faferfloff, der gallertartig geronnen oder vielmehr 
auf der erſten Stufe der Serinnung, der Sallertbilbung, fliehen ge⸗ 
blieben ift, findet man ald audgebreiteten Erguß oder in zerftreuten 
tuberfelförmigen Maflen öfters unter der Arachnoidea des Gehirns, 
unter dem Baudfell, in ben Zungen *), das eine Mal neben ande- 
ren, mebr plaftifchen ober eiterigen Entzundungsprobucten, ein ane 
deres Mal neben ächten Tuberkeln, Markſchwaͤmmen und anderen 
Geſchwulſtformen. Man hat in Fällen diefer Art die gallertigen 
Ablagerungen, da fie offenbar fpätern Datums find, ald die dane⸗ 
ben vorfommenden organifirten Gefhwülfte, für die Anfänge ber 
lesteren gehalten und ich felbft habe früher diefe Meinung getheilt. 
Sie hängt mit dem alten Glauben an die fpecififhe Natur ber 
Blaſteme innig zufammen, weldem zufolge man, was fih an ver⸗ 
fhiedenen Krankheitöproducten in der Leiche vorfindet, ald Refultat 
befielben patbifchen Proceffes anzufehen und miteinander in Verbin⸗ 
dung zu bringen geneigt if. Es hat außerdem etwas wahrſchein⸗ 
liches, daß die heterologen Gewebe ihren Urfprung einem Keimftoff 
verdanken, der in feinen Eigenfchaften von dem normalen Bildungss 
material abweicht und fich weder reforbiren, noch von Anfang an 
in der gewöhnlichen Weife metamorphofiren läßt, und ed fchien mir 
plaufibel, daß gerade den Geſchwuͤlſten, die fi dur raſche Maſ⸗ 
fenzunahme auszeichnen, ein Zaferftoff zu Grunde liege, ber ſich 
nicht durch Austreibung des Serum auf ein kleineres Volumen re- 
duciren kann. Oft find auch mitten in ben flächenhaft ausgebrei⸗ 
teten gelatindfen Maflen, namentlidy in ferdfen Häuten, cytoide und 
Elementarkörperchen haufenweiſe eingeſchloſſen, die ſich wie einge: 
fireute Zuberfein auönehmen. Man muß indeflen geftehen, daß mit 
allen diefen Erwägungen die Beziehung des unvolllommen ges 
rinnenden Fibrind zu den parafitifchen Geſchwuͤlſten nicht bewiefen 
wird. Auch der lettgenannte anatomiſche Befund befagt nichts 
weiter, ald daß diefe Art fibrindfen Blaſtems ſich verhält, wie das 
albumindfe. In den meiften Fällen war vielleicht zu folcher Um: 
wandlung die Zeit nicht gegeben und bie Ausſchwitzung war erfi 
kurze Zeit vor dem Tode erfolgt, war vielleicht bie naͤchſte Urſache 
des Todes, wie bied indbefondere von dem gallertartigen Erguß 
angenommen werben muß, welcher in großer Ausbehnung tuberku⸗ 
loͤſe Lungen erfüllt. 


Rokitansky, a. a. O. 3b. II. ©. 9. 


18 Ballertartige Serinnung.” 


Die Urfache der unvolllommenen Serinnung fibrinöfer Erfudate 
fuht Rokitansky in einem Mifhungdfebler des Blutes, dem & 
urfprünglich oder in Folge flattgehabter großer Erfudationen an 
plaftifhem Stoffe fehle. Wenn died richtig ift, fo Darf in Leichen, 
in welchen gallertartige Gerinnfel ſich vorfinden, dad Blut im Her: 
zen und in ben Gefäßen ebenfalld nicht anders, als gallertartig 
geronnen fein. Aus eigener Erinnerung weiß ich), Daß diefe Bor: 
ausfegung ſich wenigftend nicht überall erfüllt. Zuerſt mödte ih 
auf ein mechanifches Verhaͤltniß aufmerffam machen, welches auf 
die Gerinnungsweife ded Faferftoffs Einfluß haben muß: Erguͤſſe, 
welche unter der Arachnoidea ded Gehirns, unter dem Baudfel: 
überzug ber Eingeweide und im Neb, fo wie in den feinften &us: 
genbläschen fih anfammeln, bilden fein Continuum, wie bie fri 
in Körperhöhlen und Abfceffen abgelagerten; fie find in einzelne, 
durch mehr oder minder vollftändige Scheidewaͤnde von einander 
getrennten kleinen Höhlen enthalten und ed ift wohl möglich, daf 
dadurch die vollftändige Contraction ded Faferftoffs gehindert wir. 
Wenn aber freie Gerinnfel fi unvolfländig zufammenziehen, 
während dad Blut ein feftes normaled® Coagulum Liefert, fo muf 
entweder durch den Act der Erfudation oder außerhalb der Gefaͤße 
eine Modification des Faferftoffs vor fi gehen. Da die Fefligkeit 
der Gerinnfel im Allgemeinen der Dichtigkeit der Fibrinlöfungen 
proportional ift (ſ. S. 117.), fo laſſen fi Unvollkommenheiten der 
Serinnung des Erfudatfaferftoffes in vielen Fällen wohl ſchon ber 
aus erflären, daß der Fibringehalt des Erfubats geringer if, ad 
der des Bluted. Die chemifchen Verhältniffe, derentwegen ber 5a 
ferftoff des venöfen Blutes weicher ift, ald der arterielle, wire 
vieleicht noch in größerer SItenfität auf den außsgetretenen um 
ftodenden Faferftoff, ald auf den in den Gefäßen befindlichen. 

Der gelatinds geronnene Zaferftoff hat mit der Maffe ber fr 
genannten Gallerts oder Golloidgefhmülfte eine dußerliche Aehnlich 
feit, die fich freilich nicht bi8 auf die chemiſchen Charaktere erftrei. 
Ob etwa dennoch die Gallertgefhmulft aus dem gallertartigen Fe 
ferftoff durch nachträgliche Aenderung der chemifchen Gigenfcaften 
befielben fich bervorbildet, Died zu unterfuchen verfchiebe ich bis zu 
Darftellung der Colloidgeſchwuͤlſte. 

Die faferige Gerinnung ift Scheidung ber faferftoffhaltigen 
Flüffigkeit in Serum und in ein mehr ober minder fefles und 
trodnes, und je nach dem Grade feiner Zefligkeit und Trockenheit 
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mehr oder minder vollfommen in Lamellen und Kafern fpaltbares 
Coagulum. In den Gefäßen, in welchen man gerinnbare Flüffig- 
keiten auffängt, pflegt das Gerinnfel fi auf eine Maſſe zuſam⸗ 
menzuzieben, fo baß eö in dem Serum fhwimmt. In Körperhöhlen 
koͤmmt dies ebenfalls vor: der Eiterpfropf der Furunkelabſceßhoͤhle 
fielt eine, dem Blutkuchen vergleichbare Placenta dar; in eiterigen 
Erfudaten des Peritonealfades, in den Stühlen ber Cholerakranken, 
in dem fogenannten gerinnbaren Urin ſchwimmt Faferftoff in flodi- 
gen, zufammenhängenden Maflen. Oft aber findet das Umgefehrte 
Statt: der plaftifche Theil des Erſudats bekleidet die Wände ber 
Höhlen, und der flüffige Theil, Serum oder Eiter, wird von dem 
Serinnfel eingefchloffen: bei Entzündung feröfer Häute, des Herz 
beutelö, der Pleura, des Bauchfells u. a. und bei fuppurativer 
Phlebitis, wo der Eiter eine centrale Höhlung in dem feften, mehr 
oder weniger entfärbten Blutgerinnfel einnimmt. Diefe Abweichung 
von der Regel Bann mancherlei Urfachen haben: Wenn die Wände, 
mit welchen die gerinnbare Flüffigkeit in Berührung ſteht, rauh, 
wenn fie gar fchon mit geronnenem Faſerſtoff belegt find, fo halten 
fie das Coagulum feft, wie man dies auch an Aderlaßgefäßen be= 
merkt, an deren unebenen Stellen der Blutkuchen angeheftet bleibt. 
Oder dad Coagulum hat ſich erft fpäter, nachdem es anfänglich frei 
in der Höhle gebildet war, auf die Wände niebergelaffen und an 
diefelben befeftigt. In manchen Fällen, z. B. bei Empyemen, ſcheint 
der flüffige Theil des Exſudats fpätern Urfprungs zu fein, alö ber 
plaftifche. Diefer hängt den Wänden an, weil er nach ber Res 
forption ded Serum, aus welchem er fich urfprünglich abgefebt hatte, 
mit den Wänden in Berührung gelommen war, und ber Eiter, der 
fih nun in der Pleurahoͤhle findet, iſt das Refultat erneuter Exſu⸗ 
dationen. Endlich kann die vom Faferftoff umfchloffene Fluͤſſigkeit 
aus einem Erweichungsproceſſe des letzteren hervorgegangen fein, 
wie died vom Eiter im Venenthrombus behauptet wird. 

Dat fih dad Plasma in Fibrin und Serum gefchieden, fo 
kann dad Serum nad außen entleert oder aufgefogen werben, oder 
an dem Orte der Erfudation ftoden. Im letteren Falle verhäft es 
ſich wie ein urfprünglih albuminöfes Blaftem. Auch die Fibrin⸗ 
coagula werden mit oder nach dem Serum audgefloßen, im Croup, 
in Pneumonien, in der Bright’Ichen Krankheit. Sie find dann, je 
nad) der Zeit, die fie im Organismus zubrachten, mehr oder weni⸗ 
ger weit in den fogleich zu befchreibenden Ummwandlungsprocefien 
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vorgefchritten. Verweilen fie an ihrer Stelle, fo koͤmmt alles bar: 
auf'an, in welchem Grade fie vom Serum durchfeuchtet bleiben. In je 
höherem Maaße dies der Fall ift, je mehr alfo die fibröfen Gerim- 
fel fi den gelatindfen nähern, um fo mehr gleicht auch ihre We: 
tamorphofe der des albumindfen Blaſtems. In pleuritifchen Pfex= 
domembranen, in audgehufteten Crouphaͤuten, im Eiterpfropf der 
Furunkeln, im Thrombus der SPhlebitid liegen Elementar- und 
Eiterkörperchen oft fo dicht, daß bie Faferftofffafern faſt völlig durch 
fie verdrängt erfcheinen und dad Gerinnfel eine dem Eiter ähnlick, 
gelbe Farbe erhält. Ohne Zweifel kann e8 auf diefem Wege zum 
völligen Zerfallen gebracht werden. Ich habe fehon oben erwähnt, 
daß in fihrindfen Blaſtemen Elementarkörperdhen, im Verhaͤltnij 
zu cptoiden, häufiger vorfommen, ald in albumindfen, woraus mas 
fchließen möchte, daß die Entwidlung der kugelichen Elemente im 
feften Keimftoff langfamer vor ſich gebt, als im flüffigen. Dod 
kann das längere Verharren auf der frühern Stufe auch eine ar 
dere Richtung der Entwidlung, einen Uebergang in bleibende Zel⸗ 
len bezeichnen, der wenigftend da unzweifelhaft iſt, wo aus dem 
plaftifchen Erſudat Oberhaut gebildet wird. 

Die Art, wie bei der fortfchreitenden Erweihung und Ber: 
flüffigung des Faferftoffd der gallertartige oder faferige Theil der 
Gerinnfels fich 1öft, ift noch nicht hinreichend aufgeklärt. Wenn von 
einem Berfallen des Coagulum in Eiterförperchen die Rede if, fi 
kann damit nicht eine directe Umwandlung, fondern nur eine Auf 
loͤſung des erfteren gemeint fein, fo daß ed dann das Material fir 
die legteren liefert. Dabei ift noch zu warnen, baß man nicht ale, 
in theilmeife ermeichten Faferftoffgerinnfeln vorfindlichen Bellen m 
Körperchen für Zerfesungsproducte des Fibrins nehme; befonbers 
ſchwer ift e&, bei den aus dem Blut abgefegten Faſerſtoffmaſſe 
zu entfcheiden, ob die Conglomerate und cytoiden Körperchen, welche 
fie enthalten, dem Blute angehörten oder neu gebildet find, und im 
legteren Falle, ob fie dem Fibrin oder den Blutkörperchen ihn 
Urfprung verdanken. Gulliver *) wollte den geronnenen Faſer 
ftoff fogar außerhalb bed Körperd, nach mehrtägiger Digeflien 
in der Blutwärme, fi in eine eiterartige, zellenhaltige Fluͤſſigkeit 
umwandeln gefehen haben. Nah Wirdhomw**) befchränten fic di 


*) Med.-chir. transact. T. XXI. 1839. p. 136. 
») Beitfhr. für rat. Med. Br. V. ©. 226. 
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morphologifchen Veränderungen, die der Baferftoff bei der Faͤulniß, wie 
fie dur Gulliver's Procebur eingeleitet wird, erfährt, auf ein Zer⸗ 
fallen in feinere $toden, bie ſich dann, mit den vorher vom Coagulum 
eingef&hloffenen Bellen, in der Flüffigkeit vercheilen. Auf den Ver⸗ 
fuh Birhom’&, die Löslihen Stoffe chemiſch zu charakterifiren, 
weiche fi) aus faulendem Fibrin entwideln, gebe ich nicht näher 
ein, ba ſich daraus kein Schluß auf die Auflöfung bed Faferftoffes 
in gefchloffenen Koͤrperhoͤhlen machen laſſen würde. 

An den Blutpfröpfen der Wenen und in den polypöfen und 
kuglichen Wegetationen ber Herzhöhle beginnt die Erweichung und 
Berflüffigung des Gerinnſels von ber Are oder vom Gentrum aus *). 
@iniger, zum Theil fehr unglüdlicher Erklärungsverfuche, zu wel⸗ 
chen diefe Thatfache Anlaß gegeben bat, babe ich fchon oben ges 
dacht (S. 512). Rokitansky betrachtet die Neigung zum Zer⸗ 
fließen ald Symptom einer eigenthämlichen Erkrankung bed Faſer⸗ 
ſtoffes, woraus aber nicht erhellt, warum die Erkrankung im Gens 
trum des Gerinnfeld rafchere Kortfchritte macht, ald an der Peris 
pherie. Donders und Janfen find der Meinung, baß bie kuge⸗ 
lichen Vegetationen ſchichtweiſe wachfen und während fie außen 
neue Lagen anfegen, im Innern allmählig in ben flüffigen Zuſtand 
übergeben. Mir fcheint der erfte Say nicht erwiefen; wäre er aber 
richtig, fo wird dadurdy noch nicht erfichtlich, warum mit der Wers 
bilung der Mafien nad) außen eine Schmelzung im Innern vers 
bunden fein fol. Nach meiner Anficht liegt der Grund biefer Er: 
ſcheinung darin, daß in vielen Fällen der centrale Theil von Ans 
fang an unvolllommener gerinnt, als der peripherifche, ja daß mite 
unter im Innern eines frifchen, dem dußerlichen Anſchein nad fos 
liden Blutcoagulums das Blut fih flüffig erhalten hat. Diefe 
Form von Serinnung Tann dadurch veranlaßt werden, daß die 
Oberfläche ded Gerinnfeld an den Wänden, mit weichen fie in Bes 
rührung flebt, durch Verklebung bier und da feflgehalten und fo 
verhindert wird, fi völig zufammenzuziehen. Vielleicht war die 
Are mancher Blutpfröpfe, die man für verflüffigt hält, nie anders 
als flüffig; war der centrale Theil aber auch nur minder refiftent, 
als der peripherifche, fo kann ed nicht auffallen, daß die Urfachen 


*, Rolitansty, a. a. D. Br. 11. ©. 477. Donders un Jansen, Ne- 
derlandsch Lancet, Bd, I. p. 232. 305. #. 
nl. 46 
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weiterer Auflöfung am mächtigflen auf jenen und von ihm au 
weiter wirlen. 

Die Vorgänge organifcher Metamorphofe, welche an trodna 
und feften Faferftoffmaffen flattfinden, wurden bisher hauptfädlid 
an dem Faferftoff ded Blutes fludirt, weldhes in unterbundenen %: 
terien oder, nad Hämorrhagien, in Körperhöhlen zurudgehaltn 
wird und fchließlich, nachdem ed fich zugleich entfärbt hat, in Bir 
degemwebe übergeht ). Gewöhnlich beginnt der Proceß mit dem 
Verfchwinden der nebförmigen Zaferung, wenn eine foldye vorkar 
den war. Ohne daß dad Coagulum feine Confiſtenz verliert und 
oft ehe die neuen mifroffopifchen Elemente angelegt find, werden 
jene $afern (oder Zältchen) feiner, blaffer, endlich unfichtbar, um 
die Subftanz, die ſich bis dahin leiht und in jeder Richtung gr 
fafern ließ, wird fpröde und brüdig. In den erften Zagen trete 
fodann im Arterienthrombus Gonglomerate auf, welche bald wire 
untergehen; von ihnen war oben (©. 711.) bereit& die Rede. Um 
die Zeit, wo die Conglomerate in einzelne Körner zerfallen, etwa 
gegen dad Ende der zweiten Woche, beginnt die Entwicklung be 
Kerne und ed könnte fein, daß dad Material der leßteren von der 
erfteren geliefert würde; die Kerne find unregelmäßig rundlich, imma 
Bein, felten mit einem Kernkörperchen verfehen, anfangs ganz; or 
nungdlod zerſtreut, ordnen fi aber nah und nach reibenweilk, 
indem fie fich zugleich in der Richtung, melde fpäter die Faferung 
nimmt, etwas verlängern (Fig. 36.). Die Verfchmelzung und Br 
längerung der Kerne fchreitet fort (Fig 37.), und nun laffen ib 
von dem Gewebe einzelne, breitere Faſern anfänglicy nur in tar 
zer Strede ifoliren, auf denen einer oder mehrere Kerne hintere 
ander liegen. Jetzt zeigen fih, wenn aud nur felten, einzelme 
rundliche Kernzellen und zwiſchen den längeren Faſern kurze, (dm& 
lere mit Kernen befegte Plättchen, verlängerten oder nach beiden 
Seiten in Fortſaͤtze ausgewachſenen Kernzellen ähnlich. Biel zahl⸗ 
reicher, ald im Arterienthrombug, treten diefe Faſerzellen in dem ſich 
organifirenden Blutgerinnfel der gelben Körper des Eierſtocks auf 
(Big. 38.). Die breiten Faſern ifoliren fih nun von einander ia 


*) Bwidy, a. a. O. Derf., de corporum luteorum origine atque transfor- 
matione. Turic. 1844. Kilian, Zeilfchr. für rat. Med. Bd. VI. ©. 19 
Bruch, ebendaf. Br. VIII S. 104. 
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immer größeren Streden, gegen dad Ende der vierten Woche be: 
fleht bei Kaninchen der ganze Thrombus aus einzelnen, 0,002 — 
0,003°” breiten und platten, hier und da mit Kernen befebten Fa⸗ 
fern, die von glatten Muskelfaſern nicht zu unterfcheiden find. In 
der 7—8. Woche haben ſich diefe Zafern in Fibrillen getheilt und 
einen wellenförmigen Verlauf angenommen; fie haben fih in Bin- 
Degewebebündel umgewandelt, während die Kerne, die ſich immer 
mehr verlängerten und zugleich kraͤuſelten, der Länge nach zu Kerns 
fafen aneinander getreten find. In diefem Umwandlungsproceß 
iſt der Außere Umfang des Thrombus und der derkigatur zumächft 
gelegene Theil den übrigen Theilen voraus; man kann alfo bei 
größeren Blutpfröpfen die verfchiedenen Entwidlungsftufen neben- 
einander finden, wenn die Unterfuchung von der Are gegen bie 
Deripberie bin vorfchreitet, und fo hat fie Kilian in einem Faſer⸗ 
floffpolup des Uterus gefehen, deffen Centrum noch unverändertes 
Blut enthielt. In unterbundenen Arterien von Dunden war ber 
Thrombus nach 10 Wochen, beim Menfhen nah 2%, Jahren noch 
nicht vollftändig zu Bindegewebe metamorphofirt (Zwick y). 

Die Kerne, oval und zu kurzen Faſern verlängert, gewahrten 
Donders und Ianfen in den Stielen, wodurd, faferftoffige, 
theilweife erweichte Vegetationen im Herzen an da8 Endocardium 
angebeftet waren; auch bier bezeichnen fie ohne Zweifel den Beginn 
einer Umwandlung des Faferftoffes in Bindegewebe. In den fibrö- 
fen Geſchwuͤlſten und in der faferigen Grundlage der krebshaften 
finden ſich öfter8 compacte Maflen von Zaferftoff und in diefen 
die eben befchriebenen morphologifchen Elemente, wodurd dad form= 
Lofe oder faferige Fibrin in Achte Bindegewebenundel allmählig 
übergeht *); auch hier bilden fich, während im Allgemeinen das 
Blaſtem ſich nach der Richtung der verlängerten Kerne in lange 
Faſern fpaltet, um einzelne Kerne ifolirte Bläschen oder Piättchen, 
welche nach zwei entgegengefesten, feltner nach mehreren Richtun⸗ 
gen (Bruch) faferartig auswachſen. Manche Gefhmwülfte beſtehen 
faft ganz aus folchen verlängerten (gefchwänzten) Zellen; in den 
meiften kommen fie nur zerftreut und fpärlich zwiſchen den Safer: 
zügen vor. 


*) Bogel poth. Anat. ©. 246. 258. Bruch Diagnofe. ©. 289 ff. Zeitſchr. 
für rat. Med. Bd. VII. ©. 122. 
46* 
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Aus Bindegewebe beftehen bekanntlich auch die Pfeubomentr« 
nen, welche fich aus Saferftofferfudaten in ſeroͤſen Säden bilten und 
bald die ferdfen Membranen verftärten, bald als bandartige oder 
faferige Adhäfionen die Höhlen durchziehen. Je nad ihrem Alte 
enthalten diefe Neubildungen entweder die gemöhnlichen wellig ge 
träufelten Bündel oder die ftraffen und platten, Eernbebedten $% 
fern, die dem unreifen Bindegewebe eigen find: daß aud bier die 
Faferbildung auf die eben befchriebene Weile vor ſich geht, davon 
babe ich mich oft überzeugt. Wenn andere Beobachter eine Ent: 
widlung der Faſern aus Kernzellen annehmen, fo haben fie Falk 
vor ſich gehabt, wo der Faferftoff weich, im Zerfallen zu Eiter be⸗ 
griffen war oder wo er farblofe Blutkörperchen einfchloß. Solche 
Zellen find fhon in den erften Tagen vorbanden, während die Ent: 
widlung der ernhaltigen Plättchen im feften Faferftoff, wo fie 
vorfommt, Wochen braudt. Vogel's Behauptung, daß ein 6% 
toblaftem ſchon am 4. oder 5. Tage Bindegewebefafern enthalım 
fönne *), muß auf einem Beobadhtungdfehler beruhen. 

Die Belchreibung, welhe v. Bärenfprung **) von de 
Formation des Bindegewebes in Condylomen liefert, flimmt in allen 
Punkten mit der oben gegebenen Darftellung überein. 

In allen diefen Fällen entwidelt ſich alfo das fibrindfe Bla 
fiem zu Safern, nad dem Typus, den ich für dad Bindeganei, 
die glatten Muskeln, die Rindenfubftang des Haares, die Hornhaut 
u.a. aufgeftellt habe***). Die Kernbildungift hier überall das Bid 
tige und Gonftante, und wenn ſich dad Blaſtem ausnahmöweik 
nicht direct in Safern fpaltet, fondern um die einzelnen Kerne ab 
gränzt, fo quillt es doch nie zu eigentlihen Zellen oder Bläschen 
auf. Das, was man verlängerte ober gefhmwänzte Zellen genamt 
bat, find immer nur Plättchen oder Schüppchen, die den Kern nidt 
fowohl einichließen, ald an demfelben haften. Infofern nun die 
plättchene und faferförmige Elemente aus dem trodnen Blaſten 
bervorgeben, während die kugelichen und bläschenförmigen dem al 
bumindfen und flüffigen Blaſtem angehören, hat man den Waller 
gehalt ded Exſudats ald die Bedingung anzufehen, welche das Bir 
ftem in einzelne Zellen zerfallen macht; ein Refultat, deffen phyf⸗ 


) A. a. O. ©. 143. 
**) Beiträge zur Anatomie und Pathologie der Haut. Leipz. 1848. ©. 53. 
eee) Allgem. Anat. ©. 189. 
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kaliſche Erflärung nah genug liegt. Und da die Fafern in bleis 
bende, gefäßhaltige Gewebe übergehen können, während ben kuge⸗ 
lichen Zellen des Eiters die Fähigkeit zu weiterer Entwicklung ab: 
geſprochen werden muß: fo verdient dad fibrinöfe Erfudat wirklich 
den Namen des plaftifhen, im Gegenfage zum albumindfen, 
defien Formbeftandtheile gemwiffermaßen auf Abwege gerathen und 
Deöhalb zur Ausfcheidung aus dem Organismus verurtheilt find. 
Zur Ummandlung der unreifen in reife Bindegewebefafern fcheint 
aber wieder eine reichlichere Zufuhr von Flüfjigkeit erfordert zu wers 
den. Sie tritt daher erft mit oder nach der Entwidlung der Blut; 
gefäße ein, wovon fpäter. 

Ob die Erzeugung des Bindegewebes aus plaftifchen Erfubaten 
überall in gleicher Weife von Statten gebe, ift in doppelter Bes 
ziehung zweifelhaft. Wo Erfudate einmal oder wicderhoft, aber nur 
in geringer Menge abgelegt werden, wie bei directer Vereinigung 
von Wunden, bei langfam wachfenden Hypertrophien und Ge: 
ſchwuͤlſten, da ift Ichon die Natur des Erfudats, aus welchem bie 
neuen Gewebe entftehben, fchwer zu beflimmen und es ift nur eine 
Hopotbefe, wenn ich behaupte, daß es auch in diefen Fällen fibri⸗ 
noͤs fei, indeß Viele gerade dad albumindfe Blaftem als Grunds 
lage derartiger Neubildungen betradhten. Das Eine ift fo wenig 
bewiefen ald das Andere; ich habe aber die Analogie der Fälle für 
mich, die der Beobachtung zugänglicher find, und ich berufe mich auf 
Die früher mitgetheilten Motive, warum ich eine eimeißartige Mas 
terie, die von felbft feft geworden ift, ohne weiteres eine fibrinöfe 
nenne. Und mit demfelben Rechte, womit wir annehmen, daß das 
Material, aud welchem Beine Mengen Bindegewebe probucirt wer: 
den, identifch fei mit demjenigen, aus welchem die größeren Maffen 
diefer Subftanz hervorgehen —, mit demfelben Rechte werben wir, 
bis die Beobachtung darüber entſchieden haben wird, auch den Mo⸗ 
dus der Entwidlung, wie er an maflenhaften Neubildungen nach: 
gewieſen ift, für den allgemeinen halten. 

Der Uebergang in Bindegewebe ift unter den Metamorphofen 
des feften, fibrindfen Blaſtems bei weitem die gemöhnlichfte. Dens 
noch ift nicht jedes fefte fibrindfe Blaſtem in ber Lage, diefe Mes: 
tamorphofe einzugehen. Es giebt eine Umwandlung, welde man 
die Verhornung des Faferftoffs nennen koͤnnte, durch welche die 
Haferftofffafern, ohne ihre urfprünglihe Form einzubüßen, ihre ches 
mifche Qualität ändern und zwar nach einer andern Richtung aͤn⸗ 
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dern, ald bei der Bindegewebe-Metamorphofe. Im Faſerſtoff, ver 
fih zu Bindegewebe umformt, wiberfiehen, wie im fertigen Binde 
gewebe, nur die Kerne und Kernfafern der Einwirkung ber Eſſig 
fäure; die übrige Subftanz quillt in jedem Stadium in Efjigfäure 
bis zur volllommenen Durdfichtigkeit auf. Der verbormende Fa 
ferftoff wird dagegen total in Effigfäure unlöslih. Aus folhen in 
ihrer urfprünglichen Geftalt verhornten Fibrinlamellen befteht de 
Atherom der Herzklappen und Arterien (f. oben S. 502.); fie bik 
den in den Lungen eine eigenthümliche Art weißer fefter Zuberfen, 
die man von den gewöhnlichen zerreiblihen wohl unterfcheiden muf; 
auch al3 Grundgewebe marffhmwammartiger Bildungen kommen ſie 
vor *). Sie find vorzugsweife zur Verkalkung geneigt. Die Um: 
wandlung des Faferftoffes in die dem Horngewebe vergleichhare 
Subftanz ſcheint übrigens aucd noch eintreten zu können, nachdem 
bereitö der Uebergang in Bindegewebe begonnen bat. Denn mandk 
Geſchwuͤlſte enthalten platte, den organifchen Muskelfaſern aͤhnliche 
Bafern, die von Effigfäure nur wenig angegriffen werden. 

Aber auch andere normale und zum Theil, wie man fi aus 
zubrüden pflegt, böher organijirte Gewebe, ald Bindegewebe, ge 
ben aus plaftifchen Erfubaten hervor. Blut: und Lymphgefaoͤße 
entwideln fidh innerhalb der neugebildeten Bindegewebemaflen ); 
auch Nervenfafern fcheinen in denfelben zu entſtehen. Sedenfalld 
werden in dem Erfudat, welches die Stuͤmpfe durchſchnittener Ne: 
ven verbindet, Nervenfafern neu erzeugt. Das Blaſtem, melde 
fit) aus den Gefäßen entzüundeter oder verwundeter Knochen er 
gießt, wird in Knorpel: und Knochenfubflanz; umgewandelt. Aus 
dem Erfudat, welches die Gefäße von Membranen liefern, die ihre 
Oberhaut beraubt find, ftellen fih Epidermis und Epithelium in ihre 
urfprünglichen Form wieder ber. Die Urfachen, welche das Bid 
der Organifation des Blaftemd beflimmen, find höchft geheimnißvol⸗ 
ler Art. Ehedem half man fich über diefe Räthfel einfach dadurch 
binweg, daß man dem Erfudat von Anfang an die Tendenz, dies 
oder jenes Gewebe zu bilden, und allenfalls die fpecififche Mifchung 
zufchrieb, die dazu erfordert wird. So ift 3. B. bei der Callusbil⸗ 
bung von einem »Knocenfaft« die Rebe, den die Gefäße bed wr 


*) Brud, a. a. O. S. 302. 
**) Mäller's Phyſtol. Bo. I. S. 324. 
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legten Knochens ausfchwigen folen. In letter Inftanz wurde alfo 
Die Richtung, welche dad Blaſtem einfchlägt, fchon durch die erfudis 
renden Gefäße vorgezeichnet. Ich hatte fhon öfter Gelegenheit, zu 
bemerken, wie wenig durch diefe Vorausſetzung, die die Schwierig: 
keiten nur hinausſchiebt und verhüllt, geleiftet wird. Hier ift ihr 
noch insbefondere der Vorwurf zu machen, daß fie die Falle ganz 
unberüdlichtigt läßt, wo normale Gewebe an ungewohnten Stellen, 
3. B. eine Knorpelgefhmwulft im Bindegewebe oder in einer Drüfe 
auftreten. Freilich find die Anfprüche, die man in der Pathologie 
an wiffenfchaftlihe Erklärungen zu machen pflegt, fo befcheiden, 
Daß ſich Manche beruhigen würden bei der Annahme, ed hätten in 
dem eben erwähnten Kalle die Gefäße des Bindegewebes oder ber 
Drüfe perverfer Weife die Eigenfchaft angenommen, Knorpel: 
faft auszufcheiden. In einer foldhen Hypotheſe, welche den Gefä- 
Ben die Fähigkeit zufchreibt, beliebige Subftanzen austreten zu laſ⸗ 
fen, wäre aber implicite noch die zweite eingefchloffen, daß jede Art 
von Gewebe ihren chemifch eigenthümlichen Keimftoff habe und im 
Blute alle diefe Keimfloffe enthalten feien. Die Subftanz der leim- 
gebenden und Horngewebe kann als folche, da fie im Wafler unlds- 
lich ift, im Blute nicht präeriftiren; fie muß aus einem gelöften, 
eiweißartigen Beftandtheile des Blutes erft nach der Erfudation 
producirt werden, und ich fehe weder einen Gewinn bei der Vorauss 
feßung, noch einen Grund zu berfelben, daß jedem diefer Gewebe 
eine urfprünglicy differente Art eiweißartigen Stoffd entfpreche. Die 
Geſchichte aller organiſchen Entwidlungen nöthigt vielmehr , anzuer: 
tennen, daß die gleihe Materie, je nach ihrer räumlichen Stellung 
im Organismus zu den verfchiedenartigften Geflaltungen verwendet, 
auf die manchfaltigfte Weife chemifch umgefegt werben kann. 

Die Differenzirung und Ummandlung des urfprünglichen Bla⸗ 
flem3, von der erſten Entwidlung des Eied an, fleht unter dem 
Einfluß der typifchen Kräfte. Die Metamorphofe der accidentellen 
Blafteme ſteht unter einem doppelten Einfluß. Erftens üben auf 
diefelben die Gewebe, mit welchen die Blaſteme fi in Berührung 
befinven, eine beftimmte, man önnte fagen, affimilirende Einwirkung 
aus, die am beutlichften gerade da hervortritt, wo fich diefe affimi- 
lirende Kraft unzulänglich erweif. So wird nad Knochenbrüchen 
das plaftifche Erfudat von jedem der Stümpfe aus eine Strede 
weit in Knochen verwandelt, aber nur eine Strede weit, und wenn 
die von beiden Stumpfen ausgehenden Knochenmaffen einander nicht 
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erreichen, fo bleibt zwifchen ihnen eine Lage Bindegewebe, ein fab 
ſches Gelent. So geht von den Durdfchnittöfläcdyen getrennter 
Nerven das Erfudat jederzeit die Unwandlung in Rervenfubfan 
ein, allein die Kraft, welche von dem fertigen Nervengewebe auf 
dad Erfudat wirkt, ift begränzt, und wenn ein zu großer Zwiſcher 
raum die Schnittenden trennt, fo wird die Luͤcke theilweife durd 
Bindegewebe audgefüllt. Gefchwülfte, die mit Knochen zufamme- 
hängen , offificiren von dem Knochen aus. Geringfügige Erfubete 
in Muskeln, wie fie nach Anftrengungen der Muskeln zurüdbleiben, 
werden in Muskelſubſtanz, reichlihe Erfubate, 3. B. bei Carditis, 
in Bindegewebe verwandelt. Zweitens dußert ſich am zufälligen 
Blaftemen auch, unabhängig von ihrer Umgebung, die Madıt dr 
topifchen Kräfte. Wie wollte man ed anders erklären, wenn nıdh 
der Amputation ded dritten Fingergliede® an dem zweiten eine Ir 
Nagel erzeugt wird”) oder wenn an der Stelle von Rippen oder 
Roͤhrenknochen, die fammt der Beinhaut audgefchnitten worben, 
ifolirte platte und cylindrifche Kinochentheile gebildet werben *)? 
In diefen Fällen, bei dem Wiedererfab verlorner Theile, wirkt ie 
tupifche Kraft allein; bei der Hppertrophie, wenn organifdye Gebilde 
über die Norm burch gleichartiged Gewebe vergrößert werben, wirlt 
allein die affimilirende Kraft. Beide Kräfte find im Vereine thaͤtig 
bei der Heilung von Wunden, wenn Subftanzverlufte durch gleide 
artiged Gewebe audgeglichen werden: daß aus den Granulationen 
einer eiternden Wunde. anfangd Bindegewebe und dann, nachden 
fie did zum Niveau der Körperoberfläche ausgefüllt voorben, Epider 
mid gebildet wird, Tann man ebenfowohl aus denreinen, wie anf 
dem andern Princip erflären. Die Bildung accidenteller Gewebe 
aber im engern Sinne dieſes Wortes, d. b. die ifolirte Production 
normaler Gewebe an abnormer Stelle, welde einem dieſer Prix 
cipien entfpricht, ift überhaupt unerklaͤrlich 

Der oberflächlihe Blick auf die Reihe pathologiſcher Neubi⸗ 
dungen zeigt, baß die Fähigkeit, fi neu und wieder zu erzeugen, 
für verfchiedene Gewebe fehr verfchieden if. Am größten iſt fie bi 
dem Bindegewebe. Dan kann dad Bindegewebe ald das allgemeine 
Product der Organifation bezeichnen und von ihm fagen, daß & 


*) Meine allg. Anat. ©. 276. Baumgärtner, neue Unterfuchungen in 
dem Gebiete der Bhyflologie u. f. f. Freib. 1845. S. 96. 
**, B. Heine und Tertor in Beitfchr. für rat. Med. Br. IE. ©. 219. 
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überall entfteht, wo nicht befondere Urfachen dem Blaftem eine bes 
fondere Beftimmung ertheilen. Das Bindegewebe bypertrophirt, es 
regenerirt ſich, eö tritt an ungewohnten Stellen membranförmig oder 
in Form von Gefhwülften auf. Ebenfo dad Gewebe der Knochen. 
Das Muskelgewebe dagegen ift nur der Hypertrophie fähig; ed res 
generirt fich nicht (Muskelwunden werden durd Bindegewebe ver- 
einigt) und fommt in Gefchwülften nicht vor. Das koͤrnige Pig: 
ment bildet Gefchwälfte, manche Anhäufungen deffelben,, namentlich 
in Geweben, die im natürlichen Zuftande ſchwach pigmentirt find, 
kann man als Hypertrophien auffaflen; eine Regeneration des Pigs 
ments findet aber bei den gefärbten Racen nur dann Statt, wenn 
die Zerftörung der Cutis fi) auf die Oberfläche befchränkte. Die 
Knorpelfubftanzg wird weder an normalen Stellen im Uebermaaß 
erzeugt, noch an Stellen, wo fie verloren gegangen oder in ihrer 
Sontinuität getrennt iſt, regenerirt; accidentelle Knorpelbildung aber 
ift Beine feltene Erfcheinung. 

Schon aus diefen wenigen Beifpielen erhellt, dag man dem 
Organismus eine befondere Neigung zur Bildung diefed oder jenes 
Gewebes nicht in einem abfoluten Sinne zufchreiben darf. Bei ges 
ringer Neigung, fih an den typifhen Stellen zu reprobuciren, kann 
ein Gewebe geneigt fein, fih an abnormer Stelle zu entwideln, 
und umgekehrt. Vergebens ſucht man, diefe Berfchiedenheiten mit 
irgend welchen anderen, allgemeinerern Charakteren der Gewebe in 
Verbindung zu bringen: es kommt nicht auf den Gefäßreihthum an, 
nicht auf die Zufammenfegßung aus Zellen oder Fafern, nicht auf die 
Weile des Wachsſthums *); ob und unter welchen Umfländen die 
befondern Gewebe aus accidentellen Blaftemen entftehen, will empi⸗ 
rifch an jedem einzelnen fludirt fein. Dies behalte ich mir für den 
Abfchnitt vor, wo ich die Neubilbungen, nad) ihren äußeren Formen 
georbnet, befchreiben werde und dort werde ich auch näher auf den 
Proceß eingehen, durch welchen ſich dad urfprünglich gleichförmige 
Blaftem in die fpecifiihen Formbeftandtheile metamorphofirt. 

Der Serumgehalt des geronnenen Faferftoffd hat eine doppelte 


*) Ich fage dies mit Beziehung auf die von Harting (Canſtatt's Jahe 
resbericht, 1845. Bd. I. ©.49.) ermittelte Differenz der Gewebe, wonach 
die Bolumenzunahme der Mafie entweder duch Bermehrung der Gles 
mentartheile oder durdy) Bolumenzunahme derſelben geihieht. In die 
erfte Klafie gehören Cpithelien, variföfe Muskel: und Bindegewebefafern, 
in die zweite die Bigmentzellen, Nervenröhren, Harnkanaͤlchen u. a. 
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Quelle: indem der Faferfloff gerinnt, hält er einen größeren oder 
geringeren Antheil von Serum zurüd; nachdem er geronnen if, 
kann er fich durch Abforption wieder mit Serum tränfen. In Wie 
fer leßtgenannten Beziehung fommt nun die Saugaderthätigkeit der 
Gewebe, welche das Erfudat befpült, in Betracht. Vielleicht wird 
fhon die Zufammenziehung des Faſerſtoffs Dadurch gefördert, def 
die Lymphgefaͤße dad Serum, wie es audgetrieben wird, fogleh 
aufnehmen und entfernen. Sicher wird da8 Goagulum, wenn & 
fi) in Berührung findet mit Flächen, deren Saugadern intact find, 
allmählig ausgetrocknet, fo gut wie die im Dickdarm flodenden $& 
calmaffen , wie die im Uterus oder in der Bauchhoͤhle zurüdgehalte 
nen Früchte, wie die vom mumificirenden Brand ergriffenen Sliee. 
Der Kaferftoff wird alfo feft und vor dem Zerfallen in Eiter be 
wahrt, wenn der Krankheitöproceß , der das plaftifche Blaſtem lie 
fert, die Function der Eymphgefäße nur auf kurze Zeit oder gar 
nicht fuspendirt. Im entgegengefebten Falle, wenn das Coagulım 
von den flüffigen Beftandtheilen des Erfudatd umgeben bleiben muf 
oder gar mit neuen flüffigen Erfubaten verfest wird, ift Gelegenheit 
gegeben, daß es fich zu Eiter Löfe. 

Hiermit fol nun zugleich gefagt fein, daß diefer Ausgang nit 
nothwendig if. Das Atherom ded Herzend und der Arterien, die 
in aneurpsmatifchen Säden fi nach und nach anhäufenden Faſer 
maflen beweifen, daß fich Faferftoffgerinnfel in Berührung mit dem 
Plasma des Blutes zu behaupten vermögen; in beftändiger Bert 
rung mit flüffigem Eiter können Pfeudomembranen, die Wände von 
Abfceghöhlen, die Sranulationen auf Gefhwürdflächen fich organifk 
ren. Es fragt fi) nun, von welchen Umftänden es bedingt wird, 
ob der Faferftoff ſich in der Fluͤſſigkeit loͤſt oder erhält und weite 
metamorphofirt. Ich glaube nicht, daß hierauf ſchon jegt eine ge 
nügende Antwort möglich ifl. Man wird zuerft an qualitative Ber 
ſchiedenheiten des Faferftoffs denken und dieſen es zufchreiben, daß 
der vendfe Faferftoff, wenn er bei der fogenannten Phlebitis flodt, 
fi) erweicht, der arterielle dagegen in den Aneurysmen feft bleibt; 
aber die globulöfen Vegetationen im rechten Herzen ermeichen nicht 
immer; in denen bed linken Derzend und ausnahmsweiſe in ben 
Serinnfeln, welche die aneurpsmatifhen Säde füllen, kann Er 
weichung ftattfinden. Wielleicht vermag der Faſerſtoff, der fih al- 
mählig in Form dünner Schichten abfegt, dad Serum Präftiger auf 
zutreiben und daher fefter zu gerinnen, ald der maſſenhaft coaguli 
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rende; doch ift dies eine bloße VBermuthung. Daß der Faferftoff eher 
der Erweichung unterliegt, wenn er ohne Bufammenhang mit den 
lebenden Geweben, frei in ber Flüffigkeit fuspenbirt ift, dagegen fich 
eher organifirt, wenn er mit gefäßreichen Wänden in Verbindung 
ſteht, ift fchon a priori wahrfcheinlid und wird durd die Thatſa⸗ 
hen beftätig. Man kann dies aus einem mpfteriöfen Einfluß des 
Lebendigen auf die affimilirbare Subftanz, der ſich nicht abläugnen 
läßt, oder aus der Reforptionsthätigkeit der lebenden Gewebe er: 
flären, die den Faſerſtoff von dem überflüffigen Serum, das ihn 
tränft, befreit. Zu Gunften der letztern Anficht läßt fich noch ans 
führen, daß, bei allem Reichthum des Eiterd an Körperchen , die 
Anbildung neuen Gewebes unterbleibt und eine chronifche Eiterung, 
ein Geſchwuͤr, unterhalten wird, wenn die Function der Saugadern 
in dem Boden und den Rändern der eiternden Fläche darniederliegt, 
bei callöfem , ſtark entzündetem Grunde, bei ffrofulöfen, fpphilitifchen 
Eiterungen u. f. f. Spricht nicht auch der allgemeine Gebraud), die 
Geſchwuͤrflaͤchen mit pordfen, Flüffigkeit auffaugenden Stoffen, na⸗ 
mentlich mit Scharpie, zu bededen, dafür, daß man von ber Entfer- 
nung ded Serum Vortheil erwartet? 

Mas nun indbefondere die Granulationen betrifft , fo ift ihre 
Structur noch nicht fo genau gefannt, ald man von einem fo in- 
tereflanten und fo leicht zugänglichen Gegenftande erwarten follte. 
Es eriftiren darüber nur die Angaben von mir *), von 3.Vogel**) 
und H.Müller***), aus welchen hervorgeht, daß zunächft der Ober: 
fläche rundliche kernhaltige Zellen, in tiefern Schichten Zellen mit ver: 
längerten Kernen liegen. Man war zur Beit, da meine Unterfuchungen 
angeftellt wurden, der Meinung, daß die Bindegewebäfafern aus Zel⸗ 
lien hervorgehen, die nach beiden Seiten in Fortſaͤtze auswachſen. 
Solche Zellen mit Fortfäßen fand ich auch in der Subftanz der Gra⸗ 
nulationen, bin aber nicht mehr überzeugt, daß fie die Anfänge von 
Bindegeweböfafern waren. Auf die Bildung der Gefäße in den 
ſich organifirenden plaftifchen Blaftemen fomme ich an einer fpätern 
Stelle zurüd. 


*) Ueber Schleim und Eiter. ©. 56. 
**) Icon. hist. path. Taf. XXVI. Fig. 12. 13. 
+0) Beitfehr. für rat. Med. Bo. IL. S. 243. 
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3. Das blutige Blaftem. 


Das blutige Blaftem ift immer auch fibrinds ; es kann aber die 
relative Menge, wie der Blutkörperchen, fo auch des Faferftoffs fe 
gering fein, daß fie nicht in Betracht kommt. Findet ficy ein reich 
lich biutförperchenhaltiged Erfudat in flüffigem Zuftande, fo muf 
man fchließen, entweder daß der Faferftoff des Blutes von ber wer 
chen, zerfließenden Art war, ober daß er fih nach der Gerinnung 
wieder, vielleicht durch Faͤulniß, aufgelöft habe. Letzteres ift voran: 
zufegen, wenn bie blutige Fluffigkeit einen fauligen Geruch verbreite, 
wie dies zuweilen bei dem durch Atrefie der Scheide zurüdgehalte 
nen und angehauften Menftrualblut der Fall ift. 

Da dad Plasma ded Blutes fih im Innern des Körpers län 
gere Beit flüffig zu erhalten pflegt, ald an der Luft, und da ed m 
flüffigen Zuftande fih in die Gewebe infiltriren oder in die Saug 
adern zuruͤckkehren kann, während den Körperchen diefer Weg ver 
fperrt ift, fo muß ed Ertravafate geben, welche die Blutkörperchen 
in relativ größerer Menge enthalten, ald felbft das Blut innerhalb 
der Gefäße, oder die faft nur aus Blutlörperchen zu beftehen ſchei⸗ 
nen. Auch ſolche Ertravafate find weich und fchmierig, wie mas 
an dem untern Theil der Placenta des Aderlaßblutes, in weldem 
die Blutförperchen in relativ größerer Menge angehäuft find, erfah 
ren fann (S. 50). Oft, und gewiß nur aus dem angegebenen 
Grunde, zeigt fi) die erwähnte Beſchaffenheit an Apoplerien dei 
Gehirnd, der Leber, Milz u. a., an apoplektiihen Herden-in krebe⸗ 
haften Gefchmwülften; man darf daraus feinen Ruͤckſchluß auf die 
Qualität der Gefammtblutmaffe machen. 

Hat dad Ertravafat oder hämorrhagifche Erfudat die nöthige 
Saferftoffmenge und die nöthige Zeit, um zu gerinnen, fo kommen 
was die Vertheilung der Blutkörperchen betrifft, alle die Varietaͤten 
vor, die ich früher von dem frei gerinnenden Blute namhaft gemadt 
babe. Die Körperchen koͤnnen in dem Fibrincoagulum eingefcloflen 
werben oder theilweife, befonderd die farblofen, in dem ferdfen Thal 
des Blaſtems fuspendirt bleiben; die eingefchloffenen färben ba} 
Coagulum durhaus und gleichmäßig, oder häufen ſich, wenn du 
Ertravafat reichlich mit Erfubat gemifcht ift, in einzelnen Gruppen 
und Neftern an, oder bilden Arborifationen und nekförmige Linien 
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auf dem gelblichweißen Grunde membrandfer Zaferftoffausbreitungen 
(S. 62). Findet das ftodende Blut im Kebenden die nöthige Ruhe, 
fo tönnen ohne Zweifel die Blutkörperchen vor der Gerinnung an 
die tieflte Stelle finten und einen Theil des Coagulum, nad) Art 
einer Spedhaut, farblos zuruͤcklaſſen. 

Die Entwidlung der cytoiden Körperchen in albumindfen und 
der faferigen oder zeigen Gewebe in fibrinöfen Blaftemen wird durch 
die Gegenwart der Blutförperchen nicht wefentlich alterir. Man 
fieht blutige Erfudate, 3. B. nach Quetfchungen, in Eiterung übers 
geben, und daß ſich Blut= und Faferftoffgerinnfel in gleicher Weiſe 
organifiren, geht aus den im vorigen Abfchnitt mitgetheilten hats 
fachen hervor. Höchftens fchreitet der Proceß der Bindegewebsfaſer⸗ 
bildung, wo viele Blutkörperchen in dad Coagulum eingeftreut find, 
etwas langfamer voran *). Die Blutkörperchen machen daneben 
ihre eigenthümlichen Metamorphofen durch und diefe führen theild 
zur Auflöfung und Reforption der Körperchen, theild zur Entwick⸗ 
lung neuer, mehr oder minder dauerhafter Gewebselemente, theils 
endlich zu einer Ausſcheidung des Farbſtoffs in körnigen oder kry⸗ 
ftallinifhen Maſſen **). 

Sefte Blutgerinnfel, wie der Thrombus ber Arterien, entfärben 
fih in der Regel volftändig; ihr Gehalt an Blutkörperchen und - 
Hämatin geht alfo fpurlos verloren und zwar, Zwicky's Unters 
fuchungen zufolge, auf doppeltem Wege: ein Theil und, wie es 
fheint, der größere Theil der Blutkörperchen ſchwindet geradezu und 
ohne einen Rüdftand zu hinterlaflen, ein Proceß, der um fo eher 
vollendet ift, je Meiner der Thrombus. In Blutpfröpfen unter: 
bundener Arterien von Hunden ift die Farbenveränderung in den 
erften 8— 10 Zagen nicht bedeutend ; von der 2ten bis Aten Woche 
gebt bie Farbe vom Scharlachrothen in's Rofenrothe und Gelbweißs 


*) Zwicky, a. a. D. ©. 37. 

**#) Zwicky, a. a. O. ©. 33. Derſelbe, de corporum luteorum origine 
etc. p. 17 ſt. Mein Jahresbericht, Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 237. 
Bruch, zur Kenntniß des körnigen Pigments. Zürich 1844. S. 42. 
Haffe und Kölliker in Zeitſchr. für rat. Ned. Bd. IV. S. 8. G. 
Müller, ebendaſelbſt. Bd. V. S. 140. Letheby, Schmidt's Jahrbücher, 
Br. VI. S. 274. Ecker, Kolliker, Landis und Virchow in Gans 
ſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. 1. ©. 46. Gerlach und Schaffner, 
ebendaſelbſt. 1848. Bruch in Zeitfchr. für rat. Med. Bd. VIII. ©. 106, 
Kölliker in Zeitfehr. für wiffenfchaftl. Zoologie. Bd. I. S. 260. 
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liche über; in diefer Zeit müffen alfo die meiften Blutkörperchen ſich 
löfen, in der fünften Woche werden deren kaum mehr gefunden. 
Die Weife des Schwindens, ob die Hülle berftet, ihren flüffigen 
Inhalt entleert und dann aufgelöft wird, oder ob die Körperhen, 
etwa wie in Waffer, allmählig verblaffen und fo dem Auge ſich nt 
ziehen, konnte Zwicky nicht ermitteln: nur bie allmählige Vermir- 
derung der Zahl der Körperchen ift conflatirt; Die übriggebliebenen 
aber verbielten fich immer noch wie frifhe. Ein anderer, Henna 
Theil der Körperchen erfährt eine chemifche Veränderung der Huͤle 
und des Inhaltes: fie werden unempfindlich gegen Wafler, Salzlöfung 
und Efjigfäure; der Inhalt nimmt eine glänzenbere, gelb- oder bram- 
röthliche und felbft fhwarzbraune Farbe an. Dabei geht die She 
benform und der glatte Rand allmählig verloren; Die Körperden 
werden zadig und immer Meiner, bis fie endlich nur noch dunkle 
Pünktchen darſtellen, die bei der nächften Verkleinerung dem Aug 
völlig entfchwinden müßten. Oft fommen diefe Körner, größer 
und Meinere, zu unregelmäßigen Haͤufchen und Klümpchen vereinigt, 
die Klümpchen wieder nefterweife an einzelnen Stellen des Thrombus 
vor, die fie, fchon dem bloßen Auge erkennbar, braunlich färben. 
Zwidy fand fie fhon am zwölften Tage nad) der Unterbindung; 
in einem 21/, Jahre alten Thrombus beftanden fie noch unverändert. 
Selten mangeln fie von Anfang an, in der Regel aber eriftiren fe 
nicht länger, ald bi8 die Umwandlung des Zaferfloffs in Binde 
gewebe vollendet ift, und fie fehlen in den Gegenden des Thrombus, 
die diefe Entwidiungsftufe erreicht haben, wenn fie an andern, we 
niger vorgefchrittenen Stellen ſich noch erhalten haben. Ihre Auf 
löfung fällt alfo mit der Herftellung ded Kreislaufd zufammen. 
Die Urfache zu ermitteln, warum eine Anzahl Blutkörperchen 
diefe von dem Verhalten der meiften abweichenden Metamorpholt 
eingeht, ift Zwidy nicht gelungen. Sie kann nicht in dem Alter 
und Entwidlungsftadium, welches die Blutkörperchen vor der Stel 
fung erreicht hatten, liegen; wenigſtens würde dadurch nicht erBfärt, 
warum die unlöslichen Körperchen gruppenmeife vereint nur an ein 
zelnen Stellen im Thrombus zu finden find. Diefe Thatſache weil 
auf chemifche Einflüffe hin, welche ihre Wirkung auf einzelne Par: 
tien der gleihmäßig durch das Coagulum verbreiteten Körpern 
erftreden ; folche koͤnnen kaum in etwas Anderm, als in Ungleid» 
förmigkeiten der Gerinnung begründet fein, und es ift wahrfcheinlid, 
- daß es die anfangs feuchteren , dem flüffigen Zuſtande nähern Ste- 
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len des Gerinnfeld find, deren Körperchen auf dem zuletzt bezeich- 
neten, indirecten Wege fchwinden. An den meiften apoplektifchen 
Herden, weldye einige Zeit flüffig beftanden haben, hat man Geles 
genheit, fich zu überzeugen, daß Blutkörperchen, wie nach Behand: 
Iung mit Salz, ſich contrahiren und in Waffer und Effigfäure un⸗ 
Lö8lich werden; in flagnirendem, flüffigem Blut, 3. B. in zurüdges 
baltenem Menftrualblut, fommen die gelben und dunklen, Pigment: 
moletülen ähnlichen Körner, und zwar ebenfalld einzeln oder in 
Gonglomeraten vor. In einem folchen Falle konnte H. Müller 
die Uebergangäftufen, weldhe Zwicky vermißte, von eingefchrumpfs 
ten Blutkörperchen zu diefen Molekülen beftimmt nachweifen. Ob 
daneben, wie im Thrombus, ein Theil der Körperchen direct auf: 
gelöft wird, ift nicht bekannt. 

Nah Zwicky's und H. Muͤller's Befchreibung ſchrumpft 
jedes Blutkörperchen zu einem einzigen, mehr und mehr fich ver: 
Feinernden Pigmentkorn zufammen. WBielleicht haben fie eine Me⸗ 
tamorphofe überfehen, die in weichen und zerfließenden Apoplerien 
die gewöhnliche ift, und wodurch das einzelne Blutkörperchen in eine 
Anzahl von unldslihen Körnern zerfällt. In einem apoplektifchen 
Herd ded Gehirns, weldyer A Monate befanden hatte, fah ich die 
Blurkörperchen kleiner und blaffer als im frifchen Zuftande, kuglicht 
und mit Heinen, dunkeln Pünktchen befegt; fie glihen Blutkoͤrper⸗ 
chen, welche man durch concentrirte Salzlöfungen erft einſchrumpfen 
und dann in Wafler wieder aufquellen gemacht bat, in welchem 
Falle der färbende Stoff fi gewöhnlich nicht wieder gleihmäßig 
vertheilt, fondern in einzelnen Klümpchen an der Peripherie hafz 
tet. Der farblod zurüdgelaffene und collabirte, centrale Theil der 
Blutbläschen, welcher ald eine Art Zwifchenfubftanz die Farbftoff- 
koͤrnchen zufammen hält, wird nun, nah Eder’3 Beobachtungen, 
immer blafler und bdurchfichtiger; feine Gegenwart wird in einem 
fpäteren Stadium nur noch daran erfannt, daß die Karbftofflörner 
in der Ordnung zu kreis- und halbkreisförmigen Gruppen, auch beim 
Umberfhwimmen, vereint bleiben, in welcher fie anfangs in dem 
Blutkörperchen lagen; endlich wird das unfichtbare Medium, wel- 
ches fie verbindet, völlig gelöfl. Virchow beftreitet dies, ich glaube 
mit Unrecht. Er hält die eingefchrumpften und mit Körnern bes 
festen Blutkörperchen für entfärbte, die fi) immer mehr verkleinern 
und total auflöfen follen. Die von ihm beobachteten wurden in con⸗ 
centrirter Effigfäure gelöft, in verbünnter etwas blaffer. Wenn Vir- 
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chow vergleichen Blutkoͤrperchen mit koͤrnig vertheiltem Farbf 
in Aploplerien verblaffen und der totalen Aufloͤſung entgegengehen 
fah, fo beweift dies nur, daß die Bedingungen directer Entfärbug 
und Auflöfung auch noch eintreten können, nachdem ſich der Inhal 
in getrennte Maſſen nad) dem Rande der Körperchen zurüdgegea 
bat. 

Gleich dem Thrombus der Arterien können auch andere, weiche 
und felbft flüffige apoplektifhe Herde fih vollkommen entfärben; 
ein weißer, faferiger Balg, klares Serum einfchließend , findet ſich 
zuweilen, am häufigften im Gchirn, an Stellen, welche von ausge 
tretenem Blut eingenommen waren. Das Gemöhnlichere aber if, 
daß die aus dem blutigen Blaftem hervorgegangenen und die ven 
demfelben infiltrirten Gewebe für die Dauer pigmentirt bleiben, 
ofergelb biß orange, wie die meiflen Narben und Erweichungen von 
Apoplerien der Gehirnfubftan,*), oder braun in's Schiefergraue oder 
Schwarze, wie dies in der Umgegend von Gefhmwüren, namentlid 
des Darmd, der Lungen, der Haut der Fall ift**). Als färbende 
Beftandtheile finden fi, außer dem flüffigen inftltrirten Hämatin 
un? den bereits befchriebenen unloͤslichen Körnern und formloſen 
Körnerhaufen, eineötheild Producte, welche nach ihrer amorphen oder 
kryſtalliniſchen Geftalt in das Reich hemifcher Niederſchlaͤge gehören, 
andererfeitd zufammengefeßtere und höhere, den Elementen organs 
firter Gewebe näher ftehende Gebilde. 

Die amorphen Maffen find membrandfe, vielleicht nur von din 
gefogenem Hämatin tingirte Faſerſtofffetzen, oder aus directer Ber: 
ſchmelzung von Blutkörperchen hervorgegangene unregelmäßige und 
unebene Klumpen, oder es find fürzere ober längere, gebogene oda 
geknickte, mit rauhen, ſich allmählig glättenden Contouren verfehene, 
mitunter dftige Zafern, die ihren Urfprung aus den geldrollenartig 
aneinandergefügten Blutkörperchen nehmen. Die Kryſtalle, welche 
fih in allen Arten biutiger Blafteme, wiewohl niemals in große 
Zahl, und fhon in der dritten Woche nad) bem Austritt oder ber 
Stodung ded Blutes finden, befchreibt Vircho w folgendermaßen: 
Es find ſtets regelmäßig gebildete, fchiefe rhombiſche Säulen (me 
nokliniſches Syſtem), deren Dicke häufig geringer, als ihre Breitz, 
deren Breite meift geringer ift, als ihre Länge. Eine Meffung der 


*) Cruveilhier, Anat. path. Livr. XX. Bu 
**) Gbendafelbft. Livr. KAX. pl. II. III. 3. gel, Toon. Taf. IX. Big. 10, 
11, Taf. XVI. ig. 1,2 
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Kroftalle aus einem alten Ertravafat ded Gehirnd ergab für die 
‚lange Seite 0,0042”, für die breite 0,0021“, den diagonalen 
Durchmeſſer von dem einen fpigen Winkel der vorliegenden Fläche 
bis zum andern 0,0055”, die abfolute Breite (ſenkrecht auf beide 
Seitenlinien) 0,0024”, die abfolute Dide 0,0011”. Den ſtump⸗ 
fen Winkel ſchaͤtzte Virch o w auf ungefähr 135%. Die Größe ift 
übrigens fehr wechfelnd und auch die Dice, fo wie dad Verhältniß 
der Breite zur Ränge fo veränderlih, daß fie bald mehr Tafeln, 
bald dicken, regulärsthombifchen Platten gleihen. Die Farbe ift 
im Allgemeinen ziegelroth, wechfelt aber je nach der Dide, von ei⸗ 
nem hellen Gelbroth bis zum tiefen Rubin; fie find durchſcheinend, 
in duͤnnern Stüden fogar etwas durchſichtig, die Oberfläche leicht 
glänzend. Sie kommen frei, aber auh in Schollen und Zellen 
eingefchloffen vor. In Einem Falle, in einer aus ſtark melanotifchen 
Lungen ausgepreßten fchwarzen Fluffigkeit, beobachtete Wirhom 
Kroftalle von fchwarzer Farbe, fehr flache, rhombifhe Zafeln mit 
außerordentlich ſpitzen Winkeln von fo geringer Dide, daß fie, auf 
der Kante ftehend, ald Stäbchen erfchienen. Die Länge der größten 
betrug 0,008 — 0,016”, ihre Breite bis 0,002”. Viele wa⸗ 
ren zerbrochen, bie Bruchlinien wellenförmig. Ungleich häufiger 
waren Heinere Eremplare von 0,0012 — 0,0032 und fehr va⸗ 
riabler Breite, die bei vielen faum 0,0005” betrug; die Fleinften 
hatten die gurfenförmige Geflalt der gewöhnlichen Pigmentkörner. 
N. Suillot will fogar ſchwarze Kryftalle, die mit bloßem Auge 
fihtbar waren, von mehr ald 4 Länge, aus tuberculöfen Zungen 
gewonnen haben. 

Nah Virchow erzeugen fi die Kroftalle ſowohl aus dem 
audgetretenen und in andere Gewebe diffundirten Hämatin, ald aus 
den direct zufammengefretenen und verfchmolzenen Blutkörperchen; 
er hält die letztere Weife der Entftehung für weſentlich identifch mit 
ber erflen, weil in den Blutkörperchen dad Hämatin ebenfalld mit 
einem eimeißartigen Stoff vereinigt fei, und vergißt nur, daß im 
letztern Hal auch die Hüllen der Blutkörperchen in den Kryftallifa- 
tiondproceß aufgenommen werden müßten. Kölliter*) will beim 
Menfhen, Hunde und dem Flußbarfh diefe Kryftalle im Innern 
der Blutkügelchen gefehen haben. Er fand fie bei Thieren in Eiffig- 
fäure, Natron, Kali und Salpeterfäure löslich; beim Menfchen in 


*) Zeitfhrift für wiſſenſchaftliche Zoologie. 7 
u. 
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Gffigfäure und Alkalien unloͤßslich. Nah Wirchom zerflören Kali 
hydrat und ſtarke Mineralfäuren die rothen Kryſtalle, aber nidt 
volftändig und nicht durch directe Schmelzung vom Rande aus; 
indem fie die Farbe vernichten, machen fie die Plättchen erſt auf 
quellen und hinterlaffen dann, gleichfam ald Geruft, eine leicht für 
nige, membrandfe Grundlage. Virchow fließt hieraus mit Redt, 
daß die Kryftalle ein complicirtered Gefüge haben, ald man dide 
Art von Körpern zuzugeftehen pflegt; worauf fich aber feine Be 
hauptung flüßt, daß das in Kali und Säuren Unlösliche eine ver: 
änderte eimweißartige Subftanz und diefelbe Subftanz fei, welche die 
Pigmentkörnerhaufen verbindet und ald ein ungefärbter Saum um 
giebt, vermag ich nicht zu erfennen. Auch ift ed ſchwer zu glaube, 
daß zwei Materien, von welchen jede für fi nur amorph erfcheint, 
in einer nur mechanifchen Verbindung Erpftallinifche Form annehmen 
folten. Mir fcheint der Vorgang verwandt demjenigen, ben in 
neuerer Zeit die Mineralogen unter dem Namen der Pſeudomorphe⸗ 
fen vielfach befprochen haben. Wermittelft eined Proceffes, den mar 
nur der Diffufion oder Endodmofe vergleichen Fann, taufcht fi) ol- 
mählig die urfprüngliche Materie eined Kryſtalls gegen eine ander, 
den Kryftall in Loͤſung um- und durchfpülende Materie aus, fo daß 
die legtere, wenn fie an und für fic) formlos oder in anderer Kry 
ftallform ſich niederfchlagen würde, fucceffio in die Form des u: 
fprüngligen Kryſtalls gleihfam nachruͤkt. In unferem $alle if 
nun dad Hämatin, mehr oder minder alterirt, die verdraͤngende 
Subſtanz; welcher Art die verdraͤngte Subſtanz, daruͤber kann man 
einftweilen nur Vermuthungen ausſprechen. Am wahrſcheinlichſten 
wird durch die Verhaͤltniſſe, unter welchen die Kryſtalle auftreten, 
daß ed ein fetter Körper fei, und fo behielten Scherer*) un 
Bwidy**), welche auf Choleftearin oder Stearin rathen, in einen 
gewiffen Sinne Recht. Die Widerfprühe bei Zwicky, ber die 
Kryftalle bald löslich, bald unlöslich in Aether fand, Hären ſich arfı 
wenn man zugiebt, daß die Erfegung des Fettes durch den Karbfof 
eine gewiſſe Zeit erfordert. Daß Scherer und Birchom bie far 
bigen rhombiſchen Tafeln an Fettzellen und flernförmigen Stearis 
kryſtallen haften, ja die legteren felbft lichtroth gefärbt fahen **) 


*) Cbemiſche und mikroſtopiſche Unterſuchungen. Heidelberg 180. ©. 19. 
**) De corp. lut. p. 14 ff. 
***) Virchow, a. a. DO. ©. 394. 
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foricht für unfere Annahme. Scherer hält das farbig Ervflallifirte 
Fett für Choleflearin; dem aͤußeren Anfehen nad) wuͤrden die For⸗ 
men der Plättchen mehr mit der Kryftalform der Stearinfäure und 
des Stearins übereinflimmen *); indeß ift noch nicht bekannt, ob 
Stearin im menfchlichen Körper kryſtalliniſch ausgefchieden vor⸗ 
fommt. 

Die complicirteren, einen Zortfchritt in der Organifation bes 
zeichnenden Bildungen, welche die Refiduen alter Blutanhäufungen 
färben, gleichen in der Form den Formbeftandtheilen gewiſſer albu- 
mindfer Blaſteme; in der Farbe varüiren fie, wie die Kryftalle, vom 
brillanten Roth einerfeitd ind Orange und dunkler oder heller Gelbe, 
andererfeitd ind Rothbraune, Rothe und Schwarze. Es find eins 
fache Conglomerate von gröberem oder feinerem, gleichförmigem oder 
ungleihförmigem Korn, loderer ober dichter in einer gallertartigen 
Subftanz eingebettet, die den Körnerhaufen am Rande überragen 
und durch Waffer oder Effigfäure anfchwellen und deutlicher hervor- 
treten Tann. Sie unterfcheiden fih nur durch die Farbe von den 
früher befchriebenen Gonglomeraten der’eiweißartigen Erfudate. Wie 
diefe, enthalten manche der farbigen Körnerhaufen, und zwar häu- 
figer die der älteren apoplektifchen Herbe, einen Zellenkern, völlig 
oder halb zwifchen ven Körnern verftedt. Andere endlih, aber nur 
die braun und ſchwarz tingirten und feinkoͤrnigſten, gleichen Koͤrn⸗ 
chenzellen; fie find in allen Stüden den Bellen des gewöhnlichen 
koͤrnigen (ſchwarzen) Pigments ähnlich, von einer permeabeln Mem⸗ 
bran umfchloffen, mit einem farblofen Zellenkern verfehen. Diefe 
vollenden fich zuleßt. 

Das BVerhältniß der Blutkörperchen zu diefen Conglomeraten 
und den daraus fich entwidelnden Zellen ift in breifacher Weife auf: 
gefaßt worden. 

Bruch denkt fi die Bildung der Conglomerate unabhängig 
von ben Blutkörperchen, wie fie denn in der That in gleicher Weife 
innerhalb rein albumindfer Blaſteme flattfindet. Won dem Farb: 
“ floff, der aus den daneben vorhandenen und in Aufldfung begriffenen 
Blutkoͤrperchen auötrete, worden fie durch Imbibition gefärbt; bie 


*) Bergl. Schmidt, Entwurf einer allgemeinen Unterfuhungsmethobe der 
Säfte und Excrete. Mitau und Leipzig 1846. S. 833. Harting het Ni- 
kroskoop, deszelfs gebruik, geschiedenis en tegenwoordige toestand. 
Utrecht 1846. D. IE pag. 243. 

aT* 
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weitern Farbenveränderungen entfprächen Metamorphofen des Hi 
matind, von welchen man alfo annehmen muß, daß fie ben Form 
veränderungen der Conglomerate parallel gehen, indem wenigflen; 
in den von mir unterfuchten Fällen die gelben Kugeln feineres Kora 
hatten, als die rothen, die fehwarzen wieder feineres und gleihfir 
migered, ald die gelben. Diefe Zheorie hat viel Plaufibles. Schon 
dad Verhalten der Kerne farblofer Blutkörperchen in einem mit 
Waſſer behandelten Blutötropfen kann, wie Virchow ridtig be 
merkt, zum Beweiſe dienen, wie dad Blutroth, die Zellenmembrear 
durchdringend, an die eingefchloffenen Körner zu treten und fie le& 
haft zu farben im Stande iſt. Die Bildung farbiger Conglomerate 
wäre alddann ein der Bildung der farbigen Kryſtalle infofen 
analoger Proceß, ald auch dort ein Fett die Grundlage für de 
allmählig fih ummandelnden Farbſtoff abgaͤbe Bruch beruft fi 
für feine Anfiht auch auf die Entwidlung ded normalen und de 
pathologifhen Pigmentd an Stellen, wo feine Blutkörperchen aus 
traten und führt zuleßt die Entwidlung des koͤrnigen Pigments über 
haupt zurüd auf die Tränkung eines feften, fetten oder eiweißart- | 
gen Conſtituens mit dem im Blutpladma gelöften und nachträglid 
ſich verändernden Farbeftoff des Blutes. 

Ich hielt die Körner der Conglomerate für die umgemanbelten 
Blutkörperchen felbft und diefer Meinung fchloffen fih Haſſe, 
Koͤlliker und Eder an, der Kebtere mit der Mobdification, def 
er die Verfeinerung ded Kornd der Conglomerate, die ich ald Folge 
des Einſchrumpfens der Blutkörperchen betrachtet hatte, aus einm 
Zerfallen derfelben erflärte, einem Zerfallen nad) Bertheilung dei 
Farbſtoffs in einzelne Körner, wie ich es oben an den einzeln fd 
zurüdbildenden Körperchen befchrieben habe. In der Regel werden 
nah Eder, die Körner erſt, nachdem die Blutkörperchen zerfalen 
find, haufenweife zu Kugeln verbunden; in feltenen Fällen aggregr 
ren fi die Blutkörperchen in unverändertem Zuftande, um fih 
dann erft in Körner zu trennen. Bellen von 0,006 — 0,011" 
Durchmeffer, welche nebft andern Bleinern, dunkeln oder gelblichen 
Koͤrnchen 6,8 und mehr napffoͤrmige Blutkoͤrperchen einfchloffen, 
gewann Eder aus einer gelblichen Hirnerweichung eines AU, jaͤhr⸗ 
gen Mädchens; ähnliche Zellen, deutlich fernhaltig, bildet Kölliker) 
aus einer capilären Apoplerie eined an hydrocephalus acutus wr- 


*) Zeitſchrift für wiltenfchaftlihe Zoologie. Taf. XIX, Fig. 3. 
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florbenen Kindes ab. Haffe und Koͤlliker fanden blutförperchen- 
baltige Kugeln *) im Gehirn einer Zaube, 72 Stunden nad) Ber: 
wunbung deſſelben durch Stiche. Von gewöhnlichen Conglomeraten 
unterfchieden fich diefe Kugeln dadurch, daß die gallertartige Grund: 
lage, die fonft faum ald Bindemittel und Saum fichtbar wird, in 
großer Ausdehnung frei und leer zu fehen war, ja einzelne Kugeln 
faft allein bildete. Viele enthielten nur eine geringe, die meiften 
eine größere Zahl von Fettlörnchen, von unmeßbarer Feinheit bis 
zu 0,015’, und zerftreut dazwifchen die unveränderten elliptifchen 
Blutkörperchen, 1— 8 in Kugeln von 0,007 — 0,016 Durch: 
mefler. Eder, Kölliter und Landis haben fpäter die Milz 
als ein Organ bezeichnet, in welchem die Aufnahme der Blutkoͤrper⸗ 
hen in Gonglomerate und die Bildung von Zellenmembranen um 
Blutlörperhaufen beftändig vor fich gehe; die gleichen Umwand⸗ 
lungen der Blutkörperchen zu Körnchenzellen beobachtete Kölliker 
fodann (am häufigften bei Fiſchen, aber auch bei höhern Wirbelthie- 
ren) an Eleinen Ertravafaten vieler anderer Körperftellen, in Niere, 
Leber, Lunge, im Mefenterium, in Lymphdruͤſen u. f. f. 

Wird ed nun durch Alles dies wahrfcheinlich, daß verfchrumpfte 
oder zerfallene Blutkörperchen zum Bau farbiger Körnchen- und 
Pigmentzellen verwandt werben koͤnnen, fo bedarf ed doc zur 
Seftftellung diefer Zhatfache noch weiterer Unterfuchungen. Die 
gegenwärtig vorliegenden find noch nicht gegen jeden Einwurf ge⸗ 
ſichert. Meine eigenen gebe ich fogleich Preis, da fie nichts ent- 
halten, was fich nicht auch nach der Bruch'ſchen Theorie erklären 
ließe. Auf die Refultate, die aus der Anatomie der Milz gewonnen 
find, darf man fich nicht zu fehr verlaflen, nachdem Gerlach und 
Schaffner gefunden, daß die blutkörperchenhaltigen Zellen aus 
ben Lymphgefaͤßen und den damit zufammenhängenden Malpighifchen 
Körperchen der Milz ftammen und eher zu der Evolution der Blut- 
koͤrperchen, ald zu deren Rüdbildung in Beziehung zu ftehen ſchei⸗ 
nen. Am wichtigften find die Beobachtungen, wo Kugeln, unver: 
änderte Blutkörperchen enthaltend, in apoplektifchen Herden gefun- 
ben wurden und die von Haffe und Köllifer um fo mehr, weil 
bei der charakteriftifchen Form der Blutkörperchen der Wögel eine 
Taͤuſchung unmöglih ifl. Aber gerade in diefem Falle ift die wei- 
tere Entwidlung der Kugeln, die die Blutkörperchen einfchloffen, und 
biefer felbft nicht verfolgt worden. 


*) Zeitſchrift für rat. Med. Bo. IV. Taf. I. Big. 10. 
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Eine britte Entwidlungsweife der farbigen Gonglomerate, ohne 
übrigend deren weitere Metamorphofe in Koͤrnchen⸗ und Pigment: 
zellen zuzugeben, ſtellt Virchow auf. Das Hämatin fol, währen 
ed aus dem lößlichen Zuſtand in den unlößlichen übergeht, zugleid 
aud dem formlofen in ben koͤrnigen Zuftand umgewandelt werden 
und zwar ebenfowohl das in den Blutkörperchen eingefchloffene, als 
dad auögetretene und diffundirte. Nachdem die Blutkörperchen 
baufenweife zu maulbeer-, Heeblattförmigen Geftalten oder zu einem 
einzigen beim Drud zerfplitternden Pigmentlorn verſchmolzen, fol 
bie Differenzirung der anfangd homogenen Mafle in die einzelnen 
Körner vor fich gehen; diefelben Körner follen aber auch aus dem 
frei in andere Gewebe infiltrirten Blutroth entfichen. Dan wir 
bilig fragen, wie Virchow aus ben zufälligen Ergebniffen dei 
Leichenbefundes zu diefer Einficht in die Succeffion der Form ge 
langt ift, wofür der Beweis um fo ſchwerer zu liefern iſt, da 
nur auf negativem Wege geführt werben kann, d. h. fo, baß man 
ſich verfichere, e8 fein an der Stelle, wo die farbigen Conglomerate 
erfcheinen, früher weder farblofe Körnerhaufen, noch eingefchrumpft 
oder koͤrnig zerfallene Blutkörperchen zu finden gewefen. Virchow's 
Theorie kann daher mur in dem Maaße Halt gewinnen, ald di 
beiden andern, denen er theilweife felbft zuftimmt, unzuverlaͤſſig 
werden. Für jetzt ift fie ganz willkürlich. 

Die chemifhe Natur des in Gelb und Schwarz umgewandeb 
ten Haͤmatins ift nicht bekannt, und fo fehlt alfo auch jeber Anhalts 
punkt, um bie Urfache der Farbenveränderung von chemifcher Seite 
zu enthüllen. Die Schwärzung bed in den Darmmänden ausge 
tretenen Haͤmatins könnte man mit Rokitansty*), wie die 
Schwärzung des Blutes in gangrandfen Stellen (f. o. S. 633, 
von der Einwirkung der Zerſetzungsgaſe, namentlicdy des Schwefel— 
wafferftoff herleiten; doch ift damit für die Erflärung des gleichen 
Procefies an anderen Stellen nichts gewonnen. Bruch meint, & 
bedürfe nur der Gegenwart ber Koblenfäure, um aus MBlutroth 


Schwarzes Pigment zu erzeugen; allein das in Kohlenfäure dunfd 


gewordene Hämatin läßt fich immer noch mit Waſſer ausziehen, der 
färbende Stoff des ſchwarzen Pigments ift unloͤslich. Die Reihe 
von Farbenveränderungen, welche Virch ow durch Kalihybrat unt 
ftarfe Mineralfäuren an den gelben und gelbrothen Pigmenten ber 


*) Pathol. Anal. Bb. IH. S. 171. 
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apoplektifchen Herde hervorbrachte, erinnern an die befannten Zar: 
benwechfel des mit Salpeterfäure behandelten Gallenfarbftoffs; doch 
fprechen fie, wie Virchow felbft bemerft, nur für die Aehnlichkeit, 
nicht für die Identität beider Pigmente. Das Kalihydrat wirkt 
auf das rothe und fehwarze Pigment nicht oder wenig, am lebhaf- 
teften auf das diffufe gelbe Pigment und die gelbrothben Kryſtalle. 
Die Farbe wird zunächft Iebhafter und vertheilt fi) dann, bei gleich- 
zeitiger Anfchwellung ber farbigen Maffen, in der umgebenden Fluͤſ⸗ 
figkeit. Die Säuren, und befonders die Schwefelfäure, wandeln 
das gelbe und rothe, Eruftallinifche oder diffufe Pigment nacheinander 
in Bräun= oder Purpurroth, Grün, Blau, Violett, Roth, Gelb um, 
doch kann die eine oder andere Farbe, namentlid dad Roth und 
Grün ausfallen. An dem Gallenfarbfloff treten die Farbenverän- 
derungen bekanntlich am lebhafteften bei Zuſatz von Salpeterfäure 
auf, und ift gerade die grüne Farbe die conflantefte.e Der Gallen- 
farbftoff ift in Weingeift und Alkohol leicht, in Aether ſchwer löslich, 
das Pigment der Apoplerien fand Virchow in diefen Mitteln voll 
tommen unlöslih. Wollte man aber über dieſe Differenzen hin- 
wegſehen, wollte man in der Aehnlichkeit des in Stodung zerſetzten 
Hämatins und des Gallenpigmentö einen Beleg finden für die viel- 
verbreitete Meinung, daß das Material zur Gallenfecretion theil- 
weife von den verbrauchten und aufgelöften Blutkörperchen geliefert 
werde, und fönnte man demnach die Umwandlung des Hämatins in 
Ertravafaten mit ber Umwandlung deſſelben in der Leber identiftciren, 
fo wäre man damit dem Wefen dieſer chemifchen Metamorphofen 
in keinem von beiden Fällen näher gerüdt. 

Die Farbe des Haͤmatins ift von dem Eifengehalt beflelben 
unabhängig, und wird, wie man durch Scherer weiß, durch Ent: 
ziehung des Eifens nicht zerflört. So fiheint es auch ohne Einfluß 
auf die Farbenummandlungen des ſtockenden Hämatind zu fein 
Das ſchwarze Pigment hat man bald eifenhaltig, bald frei von Ei⸗ 
fen gefunden, und die rothen Kryſtalle enthalten davon hoͤchſtens 
eine Spur *). 


*%) Birchow, a. a. O. ©. 44. 
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B. Die krankhaften Ablagerungen. 


Nachdem ich im vorigen Abfchnitte die Entwidlung der Bla⸗ 
fteme von ihrer Ablagerung an verfolgt habe, ift ed die Aufgabe des 
vorliegenden, die Producte diefer Entwidlung zunaͤchſt nach Art te 
fuftematifchen Naturbefchreibung, die fich mit den fertigen und felbf- 
ftändigen Körpern befaßt, zu claffificiren und zu ordnen, dann aber 
die Bedingungen und die Wege ihrer Entflehung aufzufuchen, fofern 
diefe nicht fhon aus ben im Vorigen mitgetheilten Thatſachen e: 
hellen. Es fteht demnach diefer Abfchnitt zum vorhergehenden in 
derfelben Beziehung, wie in der erften Abtheilung der Pathogenie 
dad Kapitel von den Dyskrafien zu dem Kapitel von den Anomalıe 
der Säfte. Beide Male geht meine Darftellung anfangs vom Ge 
biet der rationellen Pathologie auf dad der fpeciellen, und ſodam 
vom Gebiet der fpeciellen Pathologie auf dad ber rationellen über. 
Nur wird das empirifhe Material der pathifchen Neubildungen in 
die Syſteme der fpeciellen Pathologie gemöhnlih nicht volfländig 
aufgenommen, fondern einer befondern Disciplin, der pathologiſchen 
Anatomie, theilweife zugewiefen; fo weit namlich, als die Mandfal 
tigfeiten der Außeren Form noch zur Zeit ohne Einfluß auf Prognofe 
und Behandlung find. Die Worte, mit welchen ich Seite 178 bie 
fpecielle Aufzählung der Dyskraſien einleitete, gelten, mutatis mu 
tandis, auch für die folgende Schilderung der Ablagerungen und 
Neubildungen, nur daß ih, wegen eigentlidher Befchreibungen der 
zu befprechenden Krankheitöproducte, außer auf Die Handbücher der 
fpeciellen Pathologie, auch auf die der pathologifchen Anatomie ver 
weifen muß. Wenn man bei den pathilhen Neubildungen da 
Hypothefe weniger Spielraum gewährt finden wird, als bei de 
Dyskraſien, fo hat das feinen Grund theilweife in dem glüdlichen 
Umftand, daß die phufiologifche Grundlage der erfteren ficherer un 
daher die Ausbeute der aprioriftifhen Methode relativ reicher ill, 
theilmeife aber auch in dem fchlimmen Umfland, daß es und zu 
Erklärung mancher befondern Erfcheinungen, 3. B. der fpecifilden 
Form der Gefchmwülfte, an jedem Anhaltspunkte gebricht. 

Mein Spftem der krankhaften Ablagerungen wird fich cinfad 
an bie äußeren Formen halten. Ich flelle, je nach dem Aggregat: 
zuftande, drei Klaſſen auf: Iuftförmige, flüffige und fefte. Die feften 
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theile ich in nicht organifirte und organifirte und verftehe unter den 
legtern nicht bloß die mit Blutgefäßen verfehenen (denn nach diefer 
Begriffsbeflimmung würde die gefunde Oberhaut aus der Reihe 
der organifirten Gewebe geftrichen werden müffen), fondern alle 
Gebilde, die vom Blute aud ernährt werden und mit demfelben in 
MWechfelwirkung ftehen. Die Schwierigkeiten, welche der Durchführ 
rung ind Einzelne durch die vermittelnden Uebergänge entgegenge- 
feßt werden, muß man unferem Syſtem wie jedem andern, ja nod) 
mehr, ald jedem andern naturhiftorifchen zu Gute halten, weil ver: 
möge ber Entwidlungen, die von dem Wefen des Lebendigen un⸗ 
zertrennlich find, fogar ein zeitlich fucceffiver Uebergang der Indi⸗ 
piduen aus Einer Kategorie in die andere möglich if. Nicht ein- 
mal die Hauptabtheilungen ftehen einander fcharf gefondert gegens 
über, denn erftlich kommen flüffige und fefte Neubildungen mit 
einander vor und ed bleibt ganz willfürlih, ob man z. B. eine 
Cyſte wegen ihres Balgs zu den lestern, oder wegen ihres Inhaltes 
zu den erftern zählen fol. Wir würden fie zu den flüffigen Neus 
bildungen ftellen, wenn die Wände, die dad feröfe Fluidum ein- 
[chließen, von der gefunden, etwa nur comprimirten Subftanz ge⸗ 
bildet werben, zu den feiten dagegen, wenn fammt dem Inhalte 
ber Cyſte auch die Wand neuen Urfprungs ift; allein in vielen . 
Fällen ift die Entfcheidung hierüber nicht leicht, in anderen ift in 
der That in den Wänden des Balges altes: und neues Gewebe 
gemifht. Zweitens findet fich die organifhe Materie in Aggre- 
gatzuftänden, welche zwifchen dem Feften und FZlüffigen die Mitte 
halten, ich meine die breiartig weichen, durch Eindidung von kür- 
perchenhaltigen Flüffigkeiten entftandenen Ablagerungen und bie 
gallertartigen Maſſen. Man könnte auch dafür ein Kriterium fins 
ben und diejenigen breiigen und gallertigen Subftanzen ald flüffige 
betrachten, die ihre Form nicht der eigenen Gonfiftenz, fondern dem 
Drud der Umgebung verdanken. Aber felbft darin giebt ed Ueber⸗ 
gänge: die Gallerte des Colloids, die ſich aus ben Meinen Cyſten 
als fefted Korn herausheben läßt, gleicht, wo fie in größeren Men- 
gen vorkommt, einem zerfließenden Schleim. 
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I. Luftförmige Ablagerungen, Prraumatoien‘). 


Es giebt Pneumatofen, die nicht anders find ald Anſammlun⸗ 
gen atmofphärifcher Luft, welche von außen in den Körper einge: 
drungen ift, durch Zungenwunden in dad Unterhautbindegewek, 
durch Zerreißungen der Lunge in die Pleurahöhle, durch Maffente 
Benendffnungen ind Herz u. f. f. Zwar bleiben fie nicht lange in 
diefer Verfaffung, denn an jeder Körperftelle verliert, wie in der 
Lunge, ftodende atmofphärifche Luft ihren Sauerftoff, hauptfädhlic 
im Austauſch gegen Kohlenfäure, und deshalb giebt die Analnfe 
des in Körperhöhlen eingefchloffenen Gafed nicht immer Auffdluf 
über deffen Urfprung. Wie fehwierig aber auch im einzelnen Falle 
die Entfcheidung fein mag, ob man ein Depot äußerer ober im 
. Organismus erzeugter Luft vor fich habe, fo gehört doch theoretiid 
jenes eben fo wenig zu den Pneumatoſen, ald die Füllung de 
Lunge mit Waffer bei Ertrintenden zu den Hydropfien gerechnet 
werden dürfte 

Den Gafen, die im Innern ded Körpers fich entwickeln, ſchreibt 
man einen zweifachen Urfprung zu. Gntweder entftehen fie aus 
der Gährung und Faͤulniß der zerfallenden organifchen Materie, cd 
fie dringen, durch eine Art von Secretionsproceß, aus dem Frei 
den Blut durch die Gefäßmände hervor. Beiſpiele Der erften Art 
find die Iufthaltigen Brandblaſen und das Emphyſem im Binde 
gervebe brandiger Theile, ferner die Gadanhäufungen im Dam 
während der Zerſetzung feined Inhaltes, die Kohlenfäureentwidlung, 
welche zuweilen, jedody wohl nur bei fehlerhafter Befchaffenheit dei 
Magenfaftes, nach dem Genuß alkoholiſch gährender Eubflanzen 
eintritt. Daß gadförmige Abfonderungen aus dem Blute gefchehen 
önnen, darf man, wenn man fi des gadförmigen Inhaltes de 
allfeitig gefchloffenen Schwimmblafe vieler Fiſche erinnert, nicht be⸗ 
zweifeln. Magendie und Girardin halten die Fähigkeit des 
Darmed, Luft abzufondern, dadurch für bewiefen, daß fie doppelt 


*) Vogel, path. Anat. Br. 1. ©. 1. Rokitansky, a. a. O., Bd. II 
S. 293. Kanftatt, fpec. Bath. und Therapie, Bd. III. S. 572. Steele 
in Sanftatt’s SJahresberiht 1843. Bd. II. S. 428. Gröll und Zeit 
ebendafelbft 1847. Bb. III. S. 276. 
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unterbundene Darmſtuͤcke lebender Hunde ſich zwiſchen den Ligaturen 
mit Luft fuͤllen ſahen. 

Gegenſtand des Zweifels und bed Streites find hauptfächlich 
die Pneumatoſen des Magens und Darmkanals, Flatulenz und 
Meteorismus oder Tympanitis, die man wegen ihres raſchen und 
von den Stadien der Verdauung unabhängigen Auftretens nicht 
ald Folgen der Gasentwidlung aus den Speifen betrachten wollte. 
Eie erfcheinen unter Umflänben, welche man auf eine perverfe Bes 
fchaffenheit ded Blutes oder des Nervenſyſtems bezog, wie im Ty⸗ 
phus, in bufterifchen Anfällen und in der Hypochondrie und vorüber: 
gehend in Gemüthdaffecten. Zur Zeit, wo der Sympathicus ald der 
Mafchinift angefehen wurde, deſſen unbegreifliche Geſchicklichkeit alle 
fcenifchen Veränderungen im Organismus, befonderd aber im Bauche 
auöführe, erklärten ſich auch jene Kuftentbindungen ohne Weiteres 
als fein Werk, Wirkung feined eigenthümlichen Einfluffes auf die 
abfondernden Apparate. Nachdem ſich aber die Phyſiologie die Auf: 
gabe geftellt bat, den Antheil, den dad Nervenſyſtem an ben vege- 
tativen Functionen nimmt, genauer zu umgränzen und auf bes 
flimmte Geſetze zurüdzuführen, nachdem der Einfluß, den die Ner⸗ 
ven auf Ernährung und Abfonderung audüben, fi in ber großen 
Mehrzahl der Fälle ald ein mittelbarer, und zwar. durch die Anres 
gung oder Erfchlaffung motorifcher Apparate vermittelter erwiefen 
bat: fo darf von Gadabfonderung ald dirertem Symptom einer Ner- 
venkrankheit künftig nur noch, ich möchte fagen im Nothfall, d. h. 
nur dann die Rede fein, wenn näher liegende Erklärungen nicht 
ausreichen. Diefer Notbfall tritt weder beim typhöfen, noch beim 
hufterifchen Meteoriömud ein. Im Typhus trifft die Fluͤſſigkeit des 
Darminhalts, fein Eimeißgehalt, oft noch die Zuruͤckhaltung ber 
Ercremente und vielleicht noch bie eigenthümliche Wirkungsweiſe 
der Kranfheitöurfache zufammen, um die Faͤulniß im Darm zu be: 
günftigen, deren Fortſchritte ſich auch hinreichend an den außgeleer- 
ten Maffen zu erkennen geben; kommt nun noch ein Lähmungszus 
ftand der Muskelhaut hinzu, deren Tonus fonft der Anhäufung des 
Darmgafed entgegenwirkt, fo läßt fich wohl begreifen, nicht nur 
warum Typhoͤſe tympanitifch werben, fondern auch warum baburd) 
eine fchlimme Prognofe begründet wird. In allen Arten hyſteri⸗ 
fcher und hypochondriſcher Nervenleiden, wie in den Gemuͤthsaffec⸗ 
ten, namentlich in denen beprimirender Art, gehören fowohl Krämpfe, 
ald Lähmungen des Darmkanals zu ben gewöhnlichen Erfcheinuns 
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gen. Erfchlaffte Darmpartien aber find in der Dispofition, von 
Luft audgebehnt zu werben, und diefe Luft kann verfchiedene Quel- 
len haben: fie fann aus dem Blut der Darmmwände, fie fann aber 
auch aus dem Darminhalt entbunden werden, der vorher, abgefeben 
von dem Drud der äußeren Luft, unter dem boppelten Drud de 
Bauchmuskeln und der Muskelhaut ded Darms geftanden hatte 
und jest nur noch den Drud der Bauchwand und vielleicht ſelbſt 
diefen in vermindertem Maaße auszuhalten hat; fie Tann endlich, 
wenn zugleich der Verſchluß der äußeren Deffnungen nachgelafien 
hat, unmerklich von außen eingedrungen fein, und dies ift insbefon- 
dere von der Luft, die fich rafch im Magen anfammelt, zu vermu: 
then. Die Tympanitis peritonealis, Gasanhäufung im Peritoneal⸗ 
fad, würde, wenn fie ohne Perforation ded Darms vorkommt, al: 
lerdingd als entfcheidender Beweis für die Möglichkeit gasfürmige 
Ausfcheidungen aus feröfen Flaͤchen angeführt werden dürfen. Ju⸗ 
deſſen ift die Eriftenz eines folchen Krankheitdzuftands noch keines⸗ 
wegs unwiderleglich feftgeftellt; die Zeihen, worauf Schuh hi 
Diagnofe deffelben gründet, werben von Zeis für unzuverläffig 
erklaͤrt. | 

Die Folgen der Luftanfammlung find hauptſaͤchlich mechaniſcher 
Art, und werben am lebhafteften von den Brufteingemeiden, wenn das 
Zwerchfell durch die ausgedehnten Gedärme hinaufgebrängt wird, al 
Angft, Athemnoth empfunden. Schon dad vorübergehende Aufſtei⸗ 
gen von Luft im Defophagus erzeugt ein unbehagliches Gefühl von 
Beklemmung. Harrifon*) hatte einen Patienten, der an Schwin 
del, Kopfweh und Erbrechen zu Zeiten litt, wo die aus dem Darm 
abgehenden Blähungen reich an Schwefelwafferftoff waren, und a 
hält jene Zufälle für die Wirkungen einer Reforption des Gaſes 
Ob die Erfcheinungen wirklich in diefem Zufammenhang flanden, 
möchte ſchwer zu ermitteln fein. Doc fcheint mir, wie ich fen 
oben · (S. 628.) bemerfte,. der Einfluß der im Darm enthaltenen 
Stoffe auf dad Blut mehr Aufmerkfamteit zu verdienen, als ihm 
bisher zu Theil geworben ift. 


*) Canſtatt's Tahresberiht. 1843. Bd. III. S. 429. 
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I. Tropfbarflüffige Ablagerungen. 
1. Waffer (Serum). 


Bezüglich der Wafferanfammlungen in ferdfen Höhfen und im 
Bindegewebe, welche die Folge entweder von Mifchungsfehlern des 
Bluted oder von mehr oder minder allgemeinen Störungen der Be: 
wegung ded Blutes und der Lymphe find, vermeife ich auf ©. 290 ff., 
522, 591. Die Gründe, warum folche Erfubate mwäfferig bleiben 
und fich nicht weiter organifiren, find theilmeife fchon an jenen 
Stellen befprochen; fie werben noch näher aus ben folgenden Abs 
fhnitten erhellen, da ja die Bedingungen der Nichtorganifation in 
nichts Anderem beruhen können, ald in der Abmefenheit eben ber 
Bedingungen, von welchen die Organifation abhängt. 

Im Gegenfaß zu jenen Wafferfuchten, die man infiltrirte oder 
biffufe nennen könnte, bezeichne ich ald incyſtirte oder umfchriebene 
eine Art von Wafleranfammlungen, welche local und felbft noch 
Iocaler, ald die von Verſchließung eined Venen⸗ oder Saugabers 
flammes, fi) auf einzelne, erweiterte oder zufammengefloffene Bin- 
degewebe⸗ oder Hohlräume anderer Art befchränfen. Won Lymph⸗ 
ſtockungen unterfcheiden fie fid) außerdem noch durch die rein feröfe 
Beichaffenheit ded Ergoffenen. Die Urfachen find manchfaltiger 
Art und meiftend dunkel. Ich rechne dahin Blafen, die einfach aus 
Vergrößerungen und Erweiterungen gefchloffener Drüfenbälge, wie 
der Graaf’fhen Bläschen, der Drüfenbläshen im Mutterhals 
(Ovula Nabothi) und ähnlicher Ienticulärer Drüfen in Schleimhäus 
ten hervorgehen. Zugleich mit den Hypertrophien und fadförmigen 
Ausftülpungen der Schleimhäute, die unter dem Namen Blaſenpo⸗ 
lypen befannt find, nehmen deren gefchloffene Drüfenbälge eine un⸗ 
gewöhnliche Ausdehnung an, woburd eben bie blaſig⸗ zellige Form 
dieſer Auswüchfe bedingt ift*). Unbekannt aber find die Urfachen, 
wodurch das mitunter enorme Wachsthum der Blafen veranlaßt 
oder vielmehr, wodurch dad rechtzeitige Berſten derfelben verhindert 
wird. 





*) Frerichs, de polyporum structura penitiore. S. 5. 
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Es gehört ferner hierher die von Albers*) als Bahruk 
der Drüfengänge befchriebene Krankheit, die am häufigfien in te 
Leber: und Gallenblafe, dann in den Nieren (Hybronephroie Rare) 
beobadhtet wird **). Nachdem der Ausführungdgang der Tun 
durch Steine, entzündliche Verwachſung und dergl. umwegiam 
worden, wandelt fich das in den Verzweigungen deſſelben fſtocende 
Secret, während die Drüfe atrophirt, in eine klare, feröfe ober ſble⸗ 
mige Fluͤſſegkeit um, aus welcher die charakteriftifchen Beſtandtheil 
der Abfonderungsflüffigkeit durh Diffufion verfchwunden find. J 
gleicher Weife füllen fi) mit einem mehr oder minder reinen Ger 
Abtheilungen der Zuben und felbft der Uterus, wenn fie durd M 
haͤſionen der inneren Oberflächen oder Verklebung der Mündung 
verfchloffen find (hydrops tubae, hydrometra). 

Es ift an und für ſich Har, daß diefe Hydropſien zunaͤchſt u 
Störungen beruhen, die fi nicht über den capillaren Kreisla 
der leidenden Organe hinaus erfireden. Der Grund zu dem & 
fudat kann, wo die Verwachſung der Hohlgänge entzündlicher Rr 
tur ift, durch den Entzündungöproceß gelegt fein; bei anderartige 
Verfhließung, wie z. B. der Gallenblafe durch Einteilung ame 
Steind im Ductus cysticus, beginnt, aller Wahrfcheinlichkeit nad, 
die Krankheit mit Collapfus; jedenfalld aber befinden ſich die Wink 
des mwafferfüchtigen Gangs, wenn einmal die Wafferfucht ausgebib 
det ift, im Zuftand der Blutleere und Atrophie: fie find blaß, ver 
duͤnnt, oft mit Verluſt ihrer fpecififhen Structurverhältniffe p 
Bindegewebeblafen ausgedehnt. Diefer anämifchen Verfaſſung de 
Wände entfpricht der Mangel organifirender Thaͤtigkeit in dem eir 
gefchloffenen Fluidum. Aber die Atrophie der Membran, die im 
Kanal bildet, kann auch zur Beförderung der Erfudation in di 
Höhle beitragen; denn wie fie zugleich mit der Eigenthümlihkt 
ihre& Gewebes ihren Tonus verliert und erfchlafft, fo fchafft fie ei 
Vacuum, in welches Flüffigkeit aus der Nachbarfchaft einbrit 
gen muß. 


*) Müller’s Ach. 1838. ©. LIV. 

**) Die Ranula, welche nad der früher darüber herrſchenden Anſicht cher 
falle zu den Waſſerſuchten der Ausführungsgänge zu zählen war, beſtebt. 
der Unterfuhung von Fleiſchmann (de novis sub linzua bursis. No- 
rimb. 1841) zufolge, in hydropiſcher Anſchwellung eines Schleimbeuttls, 
der unter der Zunge, neben dem Ausführungsgang ber Unterkieferdriſe 
liegt. 
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Nah Bruch“?) haben die ſogenannten Hydatiden oder zerſtreu⸗ 
ten Cyſten in der Nierenſubſtanz mit der eben beſchriebenen Art 
von Waſſerſucht den Urſprung gemein, nur daß durch das Hinder⸗ 
niß, welches das Secret in den Druͤſengaͤngen zuruͤckhaͤlt, hier ein⸗ 
zelne Theile der Harnkanaͤlchen und beſonders die zur Aufnahme 
der Malpighiſchen Koͤrperchen beſtimmten, terminalen Erweiterungen 
abgeſperrt wuͤrden. 

Der Waſſerſucht der Druͤſengaͤnge hinſichtlich ihrer Entwick⸗ 
lung innerhalb anaͤmiſchen Gewebes verwandt ſind die Cyſten, die 
ſich, eingeſchloſſen oder geſtielt, in cirrhotiſchen Lebern und Nieren 
finden. Hier ſcheint das Serum Product eines Aufloͤſungsproceſſes, 
welchem die ſpecifiſche Druͤſenſubſtanz nach der Unterbrechung der 
Blutzufuhr unterworfen iſt. 

Blutleere, in ihrer typiſchen Entwicklung und ſo auch in ihrer 
Ernaͤhrung gehemmte ſolide Straͤnge koͤrnigen oder faſrigen Gewe⸗ 
bes ſchwellen, durch Abſorption der Fluͤſſigkeit, die ſie umſpuͤlt, ſtel⸗ 
lenweiſe zu waſſerhaltigen Blaſen an, die dann an dem unaufge⸗ 
quollenen Theil des Strangs wie an einem Stiele haͤngen oder 
perlſchnuraͤhnlich an demſelben aufgereiht ſind. Das fchoͤnſte Bei⸗ 
ſpiel dieſer Form hydropiſcher Entartung bietet die Entwicklung der 
Chorionzotten des abgeſtorbenen Eies zur ſogenannten Hydatiden⸗ 
oder Traubenmole**); man kann damit die geſtielten Hydatiden 
zuſammenſtellen, welche aus den theilweiſe obliterirten Gängen des 
Wolff'ſchen Koͤrpers und aus dem Müller’fchen Faden bei bei⸗ 
den Geſchlechtern hervorgehen und an der Tube, dem Nebeneierſtock 
und dem Nebenhoden des Erwachſenen conſtant gefunden werden***). 
In den ſoliden, baumfoͤrmigen, nach dem Baue eines Bronchial⸗ 
aſtes mit ſeinen Zweigen geformten Faſerſtoffgerinnſeln, wie ſie zu⸗ 
weilen in Folge chroniſchen Katarrhs ausgehuſtet werden, habe ich 
einmal zahlreiche, ſerumerfuͤllte Blaͤschen von dem Durchmeſſer etwa 
einer Linie und daruͤber geſehen; doch blieb mir zweifelhaft, ob dies 
Serum bei der Gerinnung von Anfang an mit eingeſchloſſen oder 
durch ſpaͤtere Hoͤhlenbildung und Auſſaugung von außen aufgenom⸗ 
men worden iſt. 


*) Zeitſchrift für rat. Med. Bd. VIII. ©. 141. 
=) 5. Müller, über den Bau der Molen. Würzb. 1847. 6. Medel 
in den Abhandlg. der Geſellſchaft für Geburtshülfe. Bd. I. 
er) Kobelt, der Nebeneierftod des Weibes. Heidelb. 1847. 
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Apoplektiſche Erguͤſſe metamorphoſiren ſich, durch gleichzeitige Ent⸗ 
faͤrbung und Verfluͤſſigung des centralen Theils, zu fibrinoͤſen Cr 
ſten mit feröfem Inhalt. Bei weitem am haͤufigſten ereignet fi 
dies im Gehirn; daran hat vielleicht die verhältnigmäßig gering 
Vascularität der Gehirnſubſtanz Antheil und ed wäre zu untere 
chen, in wiefern der jedeömalige Blutreihthum der apoplektifcen 
Stelle, die Stärke und Permeabilität ded Balges auf den Audgan 
. influiren. 

Eine der gemöhnlichften, aber zugleih auch der räthfelhaftefe 
Arten umfchriebener Hydropfien bilden die Balggefchwülfte des form: 
Iofen Bindegewebed, der Sehnenfcheiden (Ueberbeine, Ganglien) un 
Schleimbeutel (hygroma). Alle diefe Waſſeranſammlungen koͤmen 
aus mechanifchen Infulten und von Entzündungen entfpringen, ba 
fie aber im ausgebildeten Zuftande mit dem Entzuͤndungsprockj 
nichts mehr zu thun haben, lehrt, außer der Befchaffenheit de Er 
ſudats, die völlige Schmerzlofigkeit und der Mangel der Rötk, 
auch wenn die pralle Blafe dicht unter der Haut fißt. Zuglad 
beweifen die, wenn auch langfamen, doch meift ſtetigen Fortſchrite 
des Uebelö, daß ed fi) um mehr ald die Umwandlung oder Br: 
flüffigung zurüdgebliebener Entzundungsproducte handelt. Vielleich 
geht hier die Vergrößerung, wie anderswo die Bildung neuer, ach 
denteller Schleimbeutel von einer Atrophie des Bindegewebes au, 
wodurch eine Anzahl Mafchen zufammenfliegen und zugleid di 
Elafticität und Widerſtandskraft des rarificirten Gewebes vermindert 
wird. Vielleicht werden mit der Structur der Wände des Eynr 
vialſacks auch die Verhältniffe der Diffufion geändert, und die co 
fiftente Synovia verdünnt und vermehrt fich Durch Anziehung de 
Blutwaſſers. 

Wovon ed abhängt, ob Exſudate in den Synovialkapſeln ir 
Gelenke ald Waſſer beftehen oder in Eiter übergehen, ift ebene 
zweifelhaft. Won der Gelenkwaſſerſucht des acuten Rheumatiöms 
war fchon früher (S. 258) die Rebe; doch gehört fie, fireng ge 
nommen nicht hierher, weil die Erfudation nicht auf die Gelenkhöhk 
befchränft if. Bei der pyämifchen Vereiterung der Gelenke fin 
die Blutgefäße der Synovialhaut lebhaft injicirt; wie fie fich beim 
reinen, chronifchen Hydrarthrus verhalten, iſt nicht befannt. 

Auf die Cyſtenwaſſerſucht, welche eine Folge der Erweidun 
von Colloidgeſchwuͤlſten ift, fo wie auf die mit Neubildung ver 
Cyſten verbundenen Wafferfuchten werde ich fpäter zurückkommen. 
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2. Bett. 


U 


Obgleich man dad Fett in der Leiche meiftens im feften Zu- 
flande anzutreffen gewohnt iſt, ſo muß doch die Ablagerung deſſel⸗ 
ben im freien und formlofen Buftande zu den flüffigen gerechnet 
werben, weil es bei der Temperatur bed Lebenden flüffig if. Indem 
ich aber von freiem und formlofem Fett fpreche, ſchließe ich fowohl 
die Fettzellen aus, welche zu den organifirten Geweben gehören, 
ald die Moleküle, die ich oben unter den Elementarkörperchen be= 
ſchrieb. Wie ſchwer zwifchen diefen und den Fetttropfen eine Gränze 
zu ziehen fei, habe ich dort fchon angemerkt. In größeren und 
unbeftimmt begränzten Tropfen ift dad Fett vielen organifchen Fluͤſ⸗ 
figeiten beigemifcht; ziemlich reichlich ift ed in der Brandjauche 
nad) Berftörung bed Fettgewebes enthalten. Große Maffen freien 
Fettes enthalten zuweilen, neben Haaren oder Zähnen, gewiſſe Balg- 
gefchwülfte der Ovarien. 


3. Eiter. 


Schon an einer früheren Stelle habe ich es ald einen Verſtoß 
gegen die Logik bezeichnet, wenn man unter den Entzuͤndungsaus⸗ 
gängen die Hypertrophie, Induration, die Bildung von Pfeubo- 
membranen u. f. w. der Eiterung entgegenftelt. Die Eiterung 
kann jeden diefer Ausgänge begleiten; jeder berfeiben findet mit 
und ohne Eiterung, auf trodnem oder naſſem Wege Statt, und 
wie man von einer Heilung der Wunden, einer Regeneration ge⸗ 
trennter Gewebe per primam und per secundam intentionem 
fpricht,, fo könnte man auch eine Hypertrophie, eine Geſchwulſtbil⸗ 
dung per primam und per secundam intentionem unterfcheiben, 
je nachdem entweber die ganze Mafle ded flodenden Blaftems in 
fefte Subſtanz umgebilbet oder ein Xheil deffelben flüffig erhalten 
wird. Die Eiterung ift Organifation dieſes flüffigen Theils; fie ift 
unvolllommene Organifation, weil die Art vor Formbeftandtheilen, 
die ſich in flüffigen Blaſtemen erzeugt, einer weiteren Entwicklung 
nicht fähig ifl. Die zellenförmigen Elemente bes Eiters Fünnen, 
wenn fie nicht direct ausgefloßen werden, nur in einem eingetrod« 
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neten Zuftande confervirt oder wieder aufgelöft und aufgefogen wer: 
den. Daß legtered möglich ift, erfieht man aus dem fpurlofen Be: 
fchwinden großer Eiterherde, aud der Zertheilung der Lungenhepa⸗ 
tifation u. f. w. Der Gang dieſes Procefied aber ift nod nicht 
genau ermittelt, und ob die Eiterförperchen, ehe fie zerfallen, jee= 
mal erſt die Fettmetamorphofe durchmachen und fich in Kömden 
zellen ummwanbeln, ja ob fie bied jemald thun, üft, wie ic) frühe 
gezeigt habe, noch nicht fo gewiß, ald Vog el und Virchow an 
nehmen. Erfolgt aber nach dem Ablauf einer parenchymatöfen Ent- 
züundung die Auflöfung der Eiterförperchen zuglei mit der Refor 
tion des flüffigen Exſudats, fo tritt eine Art von Zertheilung ein, 
die ich oben fecundäre oder indirecte genannt habe, zur x 
terfcheidung von der Achten und unmittelbaren Zertheilumg, bie ver 
den Audgängen durch Herftelung der Circulation bedingt wirt. 
Uebrigens ift ed wohl faum nöthig, zu wiederholen, daß alle jew 
organifchen Proceffe bier nicht in einem auöfchließlichen Sinne all 
Ausgänge der Entzündung bezeichnet werden follen, nachdem fie in 
vorigen Abfchnitt als Metamorphofen der ftodenden Blafteme jede 
Art und felbft des ftodenden Inhaltes der Blutgefäße nachgewiefa 
worden. Ob das ftodende Plasma theilmeife und auf nieberer Ent 
widlungöftufe in den Räumen bed Körpers feftgehalten wird, hänıt 
nicht von den Umftänden ab, unter welchen ed abgelagert wurk, 
fondern von der Quantität beffelben und der Thaͤtigkeit ber reſor 
birenden Gefäße. Nur deswegen verfällt allerdings das Erfubat car 
tee Proceffe haufiger der Umwandlung in Eiter, als das der dee 
nifchen, weil raſch gebildete Exſudate ſich den Rückweg burd die 
Saugabern eher abfchneiden, ald langfam gebildete. 

Unter den organifirten Beflandtheilen des ausgebildeten Eitei 
find die cytoiden Körperchen die wichtigften und beftändigften. I 
biftologifche Bedeutung habe ich fchon oben beſprochen. Die Bi 
bung berfelben in Drüfen und auf wunden Hautftellen gab Anlch 
fie al& eine Art entweder unreifer oder degenerirter Epitheliumge 
len, die Eiterung als ein mißlungenes Ueberhäutungsbeftreben ber: 
zuftellen. Allein abgefehen davon, daß dieſe Anficht auf mandk 
Bälle, 3. B. auf die Eiterproduction im Thrombus, nicht wohl ar 
wendbar ift, lehrt fie auch nur das Ziel, nicht die Mittel der Ge 
neſis des Eiterd. Die eitrige Metamorphofe der Erfudate aus ein 
Befonderheit der Blutmiſchung herzufeiten, halte ich für gan m 
ftatthaft, weil unter den gegebenen localen Bedingungen in jebem 
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Körper, in dem kräftigften, wie in dem hinfälligften, in dem geſun⸗ 
ben eben fowohl, wie in dem dyskraſiſchen, Eiter probucirt wird. 
Freilich find die cytoiden Körperchen zulegt dad Werk und der Aus⸗ 
druck einer Mifchungseigenthümlichkeit des Blaſtems, in welchem 
fie feimen; aber die Mifhung ded Blaftemd wird noch durch gar 
mandyes Andere, ald durch die Krafid ded Blutes beftimmt, und 
wenn ed. eine Dyskraſie giebt, welche die Eitermetamorphofe der 
Erfudate fördert, fo kann died immer nur fo verflanden werben, 
baß die primitive Zufammenfegung ded Blutes die befonderen oͤrt⸗ 
lichen Verhältniffe entbehrlich mache oder erfeße, welche fonft zur 
Herftellung eines eiterbildenden Blaftems aus gefundem Blute er. 
forderlidy find. Nur um died durch ein Beifpiel zu verdeutlichen, 
will ic annehmen, ed gehöre ein gewiſſer Grab von Goncentration 
des erfudirten Plasma dazu, um Eiterförperchen zu erzeugen, fo 
könnte dieſe -Goncentration, welche bei gefundem Blute nur mittelft 
bedeutender Stodung und Gefäßerweiterung erreicht wird, bei einem 
ungewöhnlich dichten Blut ſchon unter geringfügigeren localen Ans 
läffen zu Stande fommen. Zuerſt alfo müffen die Bedingungen 
der örtlichen Eiterbildung gelannt fein; aus ihnen laffen ſich Vers 
muthungen fchöpfen — und auf Vermuthungen find wir angewie- 
fen —, worin die allgemeine Dispofition der Erfudate, und, wie 
Manche glauben, des Blutes felbft, fi in Eiter umzufeßen, begrüns 
bet fei. 

Geht man in den Diflinctionen der mitroftopifchen Elemente 
nicht über die Beobachtung hinaus und hält man bemgemäß die 
Körperchen der verfchievenen Flüffigkeiten, fo weit fie einander ops 
tiſch und chemifch gleichen, für wirklich identifch, fo muß man zus 
geben, daß zur Bildung cytoider Körperchen überhaupt faum etwas 
anberd, ald eine gewiffe Quantität von ſtockendem, albumindfen 
Exſudat erforderlich iſt; denn wo ein folched fich findet, in Drüfen 
ober andern Hohlraͤumen des Körperd, da treten auch die cytoiden 
Körperchen auf und es ift gleichgültig, ob nebenbei die Fluͤſſigkeit 
sur Pyin- oder Schleimftoffbildung- tendire.e Man dürfte binzufüs 
gen, daß fie in dem Plasma des Blutes felbft gedeihen, wäre nicht 
ber Urfprung der farblofen Blutkörperchen mit mehrfachem ober 
fpaltbarem Kern fo völlig in Dunkel gehuͤllt. 

So ift ed alfo eigentlich nur die Menge der Körperchen, die 
ben Eiter charakterifirt; jeder Eiter war einmal, im Anfang feiner 
Bildung, klares Serum; kaum giebt ed eine feröfe Fluͤſſigkeit, felbft 
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das Waſſer Ächter, chronifcher Hndropfien nicht ausgenommen, in 
welcher nicht einzelne cytoide Körperchen enthalten wären: daburd, 
daß diefe fih vermehren, wird aus dem Serum Eiter. 

Diefe Vermehrung kann möglicher Weife eine nur relativ 
fein: durch Verluſt an Waffer könnte ein Serum, welches geringe 
Mengen von Körperchen enthält, in Eiter übergehen, und bies if 
glaublich, wenn gleichzeitig mit der Umwandlung in Eiter die Maſſe 
des Erfudatd im Ganzen abnimmt, 5. B. wenn Befifeln fich unter 
Einfinten der Epidermis zu Yufteln mit nabelförmiger Vertiefung 
umgeftalten. Ein flüfjiiges Ertravafat, welches hinlänglich reich an 
cytoiden Körperchen wäre, könnte fchon dadurch fich in Eiter me: 
tamorphofirt zu haben fcheinen, daß die farblofen Körpercen die 
rothen überlebten und nach der Auflöfung der letzteren allein übrig 
blieben. Aber auch, wenn die Zahl der Körperchen rafcher zunimmt, 
ald die Maſſe des Blaftemd, kann die Zunahme im gewiffen Sim 
eine relative genannt werden. Wenn nämlich die im exſudirenden 
Plasma enthaltene organifationsfähige Materie fich ſchnell abſcher 
det und fefte Körner bildet, während bad flüffig Gebliebene grök 
tentheild wieder in den Kreislauf zurüdfehrt, fo muß ein ESſudat 
nach und nad) überreich an Körperchen werden, ungefähr auf die 
jelbe Weife, auf welche ein Strombett nady und nach verfanke, 
wenn jede vorüberfließende Welle etwas von den feften Partikeln, 
die fie fuspendirt enthält, fallen läßt. 

Wenn wir oben den Entwidlungsproceß der cytoiden Körper 
chen richtig gedeutet haben, fo gehört dazu eine gewiſſe Quantität 
Faferftoff, die die Elementärkörperchen anfangs zu Kluͤmpchen ver 
bindet, Faferftoff, welchen das albumindfe Blaftem entweder uns 
den Gefäßen mitbringt oder während der Stagnation erzeugt. De: 
halb find befonders die weichen Faferftoffgerinnfel der Bildung ar 
toider Körperchen günftig: im feft geronnenen Faferftoff nimmt di 
Entwidlung eine andere Richtung; in dem Serum, welches aus er 
nem wohl gerinnenden Faferftoff ausgepreßt worden, ift die Dispe 
fition zur Erzeugung der Eiterförperchen gering, weil es zu gründ 
(ich fibrinfrei ift. In dieſen Verhaͤltniſſen, alfo in der Gerinnung« 
weife ded Blutes, könnte der Grund liegen, daß die Cyſten, welche 
aus apoplektiſchen Herden hervorgehen, bald eine feröfe, bald ein 
eitrige Fluͤſſigkeit einfchließen. Ferner unterbleibt felbft in anſehn⸗ 
lich faferftoffhaltigen Erfudaten die Production der Eiterförpercen, 
wenn überhaupt die Kaferfloffgerinnung unterbleibt, wie beim fibri⸗ 
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noͤſen Hydrops (S. 523). Endli werden felbft in entzündlichen 
Erjudaten erft dann ergiebig Eiterförperchen bereitet, wenn das 
Plasma fih durch Austauſch mit dem flodenden Blute verdichtet 
bat, und der Eiter der Gefchwüre wird roher, fo oft durch Zufams 
menziebung der Gefäße, in der Kälte, im Fieberfroft u. f. f., die 
Conſiſtenz des Erfudatd abnimmt. 

Ich habe oben gezeigt, daß fich die Wände umfchriebener waf- 
ferfüchtiger Ablagerungen meiftens im Zuftande bed Gollapfus befin- 
den; es ift ebenfo Regel, daß flüffige Erfudate in Eiter übergehen, 
wenn, wie died eben bei Entzündungen der Fall ift, die Gefäße, 
die an die Höhle granzen, von Blut ausgedehnt find. Eine Ber: 
anlaffung dazu liegt, wie ich bereitd erwähnte, in der Goncentration 
des Erfudatd durch Anziehung eimeißartiger Beftandtheile aus den 
erweiterten Gefäßen. Doc mögen noch manche Umflände unter: 
flügend mitwirken. Ich will nur des Antheild gedenken, weldyen 
die in Auflöfung begriffenen Blutkörperchen und die in Folge der 
Biutftodung atrophirenden feften Gewebe an der Eiterproduction 
nehmen mögen. Vielleicht werden die löslichen Materien, in welche 
fie fi umfegen, vielleicht die Moleküle, in die fie zerfallen, direct 
zur Zellenbildung benußt. 

Bon der Möglichkeit, daß fich die Eiterlörperchen im ftoden: 
den Blaſtem durch eine Art felbfiftändiger Fortpflanzung, durch 
Zheilung oder endogene Zeugung vermehren, habe ich gefchwiegen, 
weil ich in den vorliegenden Thatſachen feinen Grund gefunden 
habe, an eine ſolche Reproduction derfelben zu glauben. Denn daß 
einzelne cytoide Körperchen die doppelte Größe der übrigen erreichen, 
kann noch nicht für einen hinreichenden Beweis ihrer Neigung, fich 
zu theilen, gelten; in den Spaltungen der Kerne aber den Anfang 
einer Multiplication der Zellen zu fehen, war nur durch einen eh: 
ler der Beobachtung möglich. 

In dem Borhergehenden und in den ©. S11 ff. mitgetheil- 
ten Erörterungen über die Phlebitid ift nun dad empirifche Material 
enthalten, worauf die Zheorie einer, in neuerer Zeit vielbefprochenen 
Krankheit, der Eiterinfection, Ppyämie*) fi gründen muß. 


*) Die hierher gehörige Literatur findet man in den neuern fyflematifchen 
Merken bei Gelegenheit der Venenentzündung aufgeführt; ich verweiſe auf 
Puchelt' s Benenſyſtem, Bd. I. S©.6 fi, Haffe’s path. Anatomie. 
S. 14. Bergl. ferner: meinen Jahresbericht, Zeitfähr. für rat. Mer. Bo. Il. 
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Ob ſich im Blute Eiter erzeugen könne, ob ed einen Mifchungifet- 
ler ded Blutes gebe, welcher locale Eiterausfcheidungen oder, ım 
einen minder präcifen und minder engen Ausdruck zu gebrauden, €; 
teranfammlungen zur Folge bat, das ift der Kern der Frag, 
welche aufzumwerfen man durch mandherlei patbifche Erfcheinunge 
veranlaßt wurde, und weldhe man dann in fehr verfchiedenem Sim 
beantwortete. Zu den Erfcheinungen, welche auf die Annahme eine 
Eiterdyskraſie geführt haben, gehören einerfeitd vie fogenanntn 
Eitermetaftafen, und zwar in der weiten unb bereit bem w 
ſpruͤnglichen Sinne entfremdeten Bedeutung dieſes Wortes, won 
ed nicht darauf ankommt, ob die Secretion, bie zur Metaflafe ie 
laß giebt, an der primitiven Stelle ſchwindet oder fortbefteht, ande 
rerfeitö die falten, db. b. ohne die Symptome der Entzündung at 
ftandenen Abfceffe. Große Eiterherde finken plößlich ein, und cm 
fo fchnell fammelt ſich Eiter in einem entlegenen Organ, oder wirt 
mit dem Urin entleert; ed hat ganz das Anfehen einer Metaſtaſe m 
eigentlichen Sinne, ald ob nämlich das Eiterguantum, welches m 
erften Ort reforbirt wurde, am zweiten abgelagert worden fei. Akt 
fchon die Entdedung der einfahen Thatſache, daß das cdharalter- 
ftifche Anfehen des Eiterd durch die Gegenwart fefler Formbeſtand 
theile bedingt werde, genügte, diefe Vorflellung zu widerlegen Nur 
dad Serum des Eiterd kann aufgefogen werben; die Eiterkoͤrperchen, 
wenn deren auch einzelne in zufällig zerriffene Gefäße eintreten m* 
gen, laſſen ſich doch nicht in Maflen unverändert reforbiren, us 
tönnen nur allmählig durch Auflöfung ſchwinden. &So verliert fh 
auch, wie forgfältigere Beobachtung lehrt, bei dem Zurädfinten ar 
ßerer Abfcefle nicht ſogleich alle Gefchwulft, und nur der Beruf 
der Fluctuation fält auf. Geht aber vom Eiter nur das Gere 
durch Reforption in die Blutmaſſe über, fo fann auch nur das ©r 
rum aud dem Blute wieder audgefchieden werden, und bie Eite- 
koͤrperchen des fecundären Abfceffed müffen neugebildet fein. Ban 
follte, wenn man biefe Hypotheſe adoptirt, nicht vergeflen, daß ſe 
einige andere, ziemlich unmwahrfcheinlihe in fich ſchließt. Sie fekt 


©. 213. W. Thomson, in Edinb. med. et surg. Journ. Vol. LIL pee- 
393. Lebert, physiol. path. T. I. pag. 271. Wunverlic, vo 
Vhyſiologie des Blutes. Stutig. 1845. ©. 172 Rayner unb Xras, u 
Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Br. II. S 23. Bidford, in Herb. 
Ann. Bb.X111.6.135. Sedillot. de linfection aurulente ou pyodmie- 
Paris 1849. 
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voraus, daß ed ein fpecifilches, Eiterförperchen zeugended Blaften 
gebe, weldyes feine Cigenfchaften nach der Aufnahme in den Kreid- 
Lauf beibehält, und daß die Gefäße oder dad Parenchym befonderer 
Drgane Mittel befigen, um jened Blaſtem wieder aus dem Blute 
auszuſcheiden und zu fammeln. Gefellen fi) nun, und dies ift der 
bäufigere Kal, zu einem Abfceß oder einer offenen Eiterung mehr: 
fache neue Eiterdepotd, ohne merkliche Weränderung des erften, fo 
Tann zwar die Reforption ded Eiterd ald Urfache der fecrundären 
Abſceſſe betrachtet werden, aber die leßteren find dann nicht bloß 
Ablagerungen des aufgefogenen Eiterd oder Eiterferumd aus dem 
Blute; die Summe des Eiterd vermehrt fich, und diefe Vermehrung 
muß ihre befonderen Gründe haben. Die Erklärungen, welche man 
verfucht hat, find doppelter Art: fie verlegen die Bildungdftätte des 
neuen Eiterd theild in das Blut, theild in die Gewebe, welche Sitz 
der ferundären Abfcefle find; die erfteren berüdfichtigen mehr bie 
chemiſche, die letztere mehr die mechanifche Seite des Vorgangs. 
Den erfiern zufolge find die Symptome der Eiterinfection, die all» 
gemeinen, fieberhaften ebenſowohl, als die örtlichen VBereiterungen, 
ſaͤmmtlich dad Refultat einer Entmiſchung des Blutes, welche durch 
die Aufnahme gewifler, vielleicht ſchon in Zerfegung begriffener Bes 
flandtheile de Eiterd bewirkt wird. Das Blut fol dadurch zur 
Umwandlung in Eiter geneigt werben und gleichzeitig die Neigung 
erhalten, den Eiter oder das eiterbildende Blaſtem ebendahin abzu⸗ 
feßen, wo man die Eiterbepots findet. Mag man jene Metamor: 
phofe ded Blutes ein Berfallen, eine Nekroſe oder eine Gährung 
nennen, fie bleibt in allen Faͤllen ebenfo unverftändlich wie die Bes 
bauptung, daß der audgefchiedbene Eiter innerhalb des Blutes ers 
zeugt worben, unerwielen if. Nach der andern, mehr mechanifchen 
Erklaͤrungsweiſe verleiht die Eiterreforption dem Blute Eigenfchaf- 
ten, wodurch es zu Stodung und Entzündung in den Organen Ans 
laß giebt. Die zerftreuten Eiterherde find die Audgänge zerflreuter 
Entzündungsberde ; dieſe mußte man ald das Refultat von Schaͤd⸗ 
lichkeiten anſehen, welche entweder von den Gefäßen aus die fefte 
Subflanz reizen, ober innerhalb der Gefäße die Circulation des 
Blutes hemmen. Diefe lebte Anficht gewann den Vorzug, aus 
mebreren Urſachen. Erſtens entipricht der fchleichende, fchmerzlofe 
Gang und die Form der fecundären Eiterbilbungen mehr einer 
Kreislaufsftörung, welde von Verftopfung der Gefäße ausgeht, ald 
einer von Entzündungsreizen im gewöhnlichen Sinne angeregten, 
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mebr der humoralen, als der indirect atonifchen Gefäßfülle (6.525. 
536). Bmweitend deutet der Sit der metaftatifchen Abſceſſe auf 
mechanifche Hinderniffe des Kreislaufs; fie kommen bei Suppur« 
tionen im Gebiete des großen Kreislaufs hauptſaͤchlich und zuerſt 
in den Zungen vor, und unter den vom linfen Herzen aus verforg 
ten Körpertheilen fcheinen diejenigen, weldhe von metaflatiichen €: 
terungen vorzugsweife heimgefucht werden, die Gelenkhoͤhlen, die ke 
ber, Milz u. a., diefe ihre Dispofition einer Anordnung der Ge 
fäße zu verdanken, welcde ir der einen oder andern Weife die 
Blutftrömung erfchwert (S. 166). Drittens endlich erzeugen 
ſich an eiternden Stellen mancherlei Probucte, deren Uebergang in 
die Blutmaffe zum Verfchluß feinerer Gefäße hinreichen würde. 3 
meine damit, wie ich fchon oben (S. 433) erwähnte, nicht die Ei: 
terförperchen ; man kann nicht beweifen, daß fie ind Blut übergeben, 
und nicht annehmen, daß fie die Gefäße verflopfen, fo lange fie ver: 
einzelt, wenn auch zahlreich, dem Blute beigemilcht find. Die Ber: 
ftopfung kann aber eintreten, wenn ſich Eiterlörperchen durd Ge 
rinnung des Eiterferums zu größern Klümpchen vereinigen, und 
wenn foldhe Klümpchen oder auch andere durch Coagulation aus 
dem flüffigen Blaſtem gebildete Floden in das ſtroͤmende Blut auf 
genommen werden. 

Wir halten es für wahrfcheinlich, daß der Eiter der ſecundaͤren 
Abfceffe an Ort und Stelle erzeugt, nicht im Blute vorgebildet 
und aus demfelben abgefchieden fei; wir betrachten die örtlichen 
Stodungen und Vereiterungen als Folgen der Berunreinigung bei 
Bluted mit Körpern, welche zu voluminds find, um durch das 2x 
men feinerer Gefäße zu dringen. Wir dürfen aber folgerecht nicht 
zugeben, daß Körper, deren Umfang für die Höhle der Gefäße zu 
groß iſt, durch Die Gefäßwand einzubringen vermöchten, wir müffen 
alfo auch von diefer Seite beftreiten, daß die Eiterinfection vor 
einer Reforption des Eiters im gewöhnlihen Sinne des Worte 
ausgehe. Ruͤhrten die Stoffe, welche dem Blut den Weg verfper 
‚ren, wirklich aus dem Eiter ber, fo könnten fie nur durch Berres 
fung in das Innere der Gefäße gelangt fein; dies läßt fich nur in 
folchen Fallen annehmen, wo zugleich Blutergüffe beweifen, daß die 
Gefäße offen flehen, wie 3. B. wenn nach auögebreiteten Verlekur 
gen und Zerreißungen durch Schußwunden, Splitterbrüde u. bel 
eine blutige Zauche in dem Wundkanal flagnirt. Iſt aber kein 
Grund zur Annahme einer freien Communication zwifchen dem pw 
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thifhen Secret und dem Inhalt der Blutgefäße vorhanden, ſo 
bleibt nur die Prafumtion übrig, daß die Klümpchen und Floden 
im Lumen der Gefäße felbft gebildet feien. 

Auf diefem Punkte angelangt, kommt die Theorie der Eiterres 
forption mit der Theorie der Phlebitis in Berührung: wenn man 
die Anhäufung der Eiterförperchen im Blut für den Grund der me⸗ 
taftatifchen Abfcefle hielt, wenn man dann zugeben mußte, daß 
dieſe Körperchen im Innern ber Vene erzeugt worden Jeien, fo fah 
man ſich um fo mehr berechtigt, den Proceß ihrer Entwidlung einen 
entzündlichen zu nennen, je allgemeiner die Eiterung überhaupt ale 
Entzundungdausgang anerfannt worden war. Sch habe früher 
(S. 511) gezeigt, wie der anatomifche Befund in verlegten und 
mit Gerinnfeln erfüllten Benen den Glauben an eine theild erfuda- 
tive, theild fuppurative Entzündung ihrer innern Haut ſtuͤtzen balf, 
wobei freilich der Uebergang des im Thrombus fequeftrirten Eiters 
in die Blutmaffe ein Räthfel blieb. Sch habe dort auch den ei⸗ 
gentlihen Grund und die Bedeutung jener Venenpfröpfe, fowie die 
Urſache der Gefahr angegeben, die mit ihrer Gegenwart verbunden 
iſt. Ich finde diefe Gefahr nicht in der Verbreitung eined Entzün= 
dungsproductes, namentlich ded Eiterd und feiner Beſtandtheile, 
fondern in der Ablöfung von Floden des weichen Gerinnfeld, wobei 
der Umftand, ob Eiters oder Blutkörperchen in den Floden einges 
fchloffen find, ziemlich gleichgultig. ift. 

Die anfängliche Berührung der Eiterinfection mit der Phle— 
bitid führte im weitern Verlauf zu einem völligen Aufgeben ber 
erftern in die leßtere, dergeflalt, daß die Phlebitis zu einem felbft- 
fläudigen Krankheitsweſen erhoben wurde, unter deren meift myſte⸗ 
ridfen Beranlaffungen die oͤrtlichen Verlegungen der Venen, durch 
directe Verwundung ober durch Vereiterung der Gemebe, eine mit: 
unter nur untergeorbnete Stelle einnahmen.. Der Symptomen: 
compler der Phlebitis, die Kröfte und mehrfachen Abfcefie, kam un 
abhängig von diefen localen Urfachen vor; aus den localen Urfachen, 
fo häufig fie vorhanden find, entwidelt fih der Spmptomencompler 
der Eiterinfection doch nur unter beftimmten Verhaͤltniſſen, meift 
epidemifch, und wie man dem zufolge vermuthen mußte, unter mias⸗ 
matifchen Einflüffen: man legt bald auf die localen, bald auf diefe 
miasmatifchen Schädlichkeiten das größte Gewicht, und läßt im lek- 
tern Fall die Verwundung nur ald eine Art von prädisponirendem 
Moment gelten.. Einen ähnlichen Fortſchritt, auf die gleichen Er- 
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wägungen gegründet, hat nun au die Theorie ber Eiterinfecion 
gemadht, die ich oben die chemifche genannt habe. Die Neigung, 
Eiter zu bilden und abzufeben, die das Blut durch Eiterauffaugung 
erhalten ſollte, konnte man ohne große Mühe auch and andem 
Quellen herleiten; fo entfland die primäre Pyaͤmie, die eitrige Die 
thefe Piorry’& und Teſſier's, mit deren Hülfe ſich nicht ne 
die metaftatifchen, fondern auch alle übrigen Arten mehrfacher Abſceſe 
und am Ende aud) die einfachen Eiterherde, die nicht als Ausgänge 
örtlicher Entzündungen auftraten, leicht erflärten. Die Schul, 
die eine pathologifhe Hypotheſe aufgeftelt zu haben glaubte, wen 
fie die fibrindfen Exſudate aus der Didpofition ded Blutes zu Fa 
ferftoffabfcheidung herleitete, fand ſich Durch jene Deutung der m& 
mifchen Erfcheinungen vollkommen befriedigt; für gewiſſe Fälle abe 
wird fie felbft von entfchiedenen Wertheidigern der Phlebitis für 
unabweislich gehalten; für die Fälle nämlich, die keineswegs fe: 
ten find, wo die anatomifchen Veränderungen, welche man al 
Folgen der Venenentzündung betrachtet, an den Venen ber eiters 
den Körpertheile vermißt wurden. 

Man muß immer wieder, fo oft dagegen verftoßen wird, a 
ben erften Grundfaß aller fpeculativen Naturforfchung erinnern, baf 
der Werth einer Hypotheſe nicht bloß nah dem zu beurtheilen if, 
was fie für die Erflärung leiftet, fondern auch nach dem Berhältniß, 
in weldhem fie zu den pofitiv ermittelten Zhatfachen flieht. Ra 
follte fühlen, wie tomifch es fi) ausnimmt, wenn einer für einen 
beflimmten Kal erfonnenen und übrigens ganz in freier Luft ſchwe 
benden Hypotheſe nachgerühmt wird, daß fie eben jenen Fall gut 
erfläre. Weniger Tann man freilich nicht von ihr verlangen! Die 
fen Anforderungen entfpricht auch die Theorie der primären Pyämie 
oder eitrigen Diathefe, während fie mit Allem, was wir von da 
Bedingungen der Eiterbildung wiflen, im Widerſpruch ſteht. Bi 
kennen feinen befondern Eiter erzeugenden Stoff im Blute, m 
feinen Grund, warum ein folder Stoff, wenn er vorhanden wär, 
fih lieber an diefer, ald an jener Stelle ausfcheiden laſſen wol 
Vielmehr find wir berechtigt zu behaupten, baß der Ummanbinm 
in Eiter jedes ftodende, reichlich albumindfe oder gallertartig fir 
nöfe Plasma innerhalb, wie außerhalb der Blutgefäße unterliege A 
dies richtig, fo müffen die Urfachen der multiplen Abfceffe zunddt 
in Verhaͤltniſſen, welche überhaupt Stodungen von Blut se 
Plasma veranlaflen, in zweiter Linie fodann in den chemifchen Ber 
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hältnifien der flodenden Säfte gefucht werden. Im jener erften 
Beziehung find die Urfachen der multiplen Abfceffe identifch mit 
den Urfachen ded Turgors im Allgemeinen; das Eigenthümliche der 
erftern befteht nur darin, daß fie an vielen Stellen gleichartig wirs 
ten. Dieſe Eigenthümlichkeit kommt auch bei Eiterungen vor, 
welde man nad) den Symptomen, unter welchen fie auftreten, als 
Ausgänge von Entzündungen betrachtet, bei Furunkeln, Panaritien; 
ja im Grunde ift jeder puftulöfe Ausfchlag ein Beiſpiel mehrfacher, 
zerfireuter, von Entzuͤndungserſcheinungen eingeleiteter Abfcefie. 
Die Schule nimmt bier wie dort eine Blutkrankheit an, die fich 
dort unmittelbar in Eiterausfcheidungen ausſpreche, hier in zahl 
reichen localen Entzündungen, deren Product der Eiter ſei. Unon⸗ 
tologiſch ausgedruͤckt, liegt der Unterfchied zwifchen den mehrfachen 
Entzündungen und den mehrfachen Abfcefien der Prämie darin, 
daß der Schmerz, die Hige und wohl aud die Sefchwulft, welche 
bei jenen die Blutftodung begleiten, bei diefen fehlen oder gering 
find. Diefer Unterfchied erklärt fi) nicht aus der Verfchiedenheit 
der Krafen, fondern nur aus der VBerfchiedenheit der oͤrtlichen Vor⸗ 
gänge. Ich habe ſchon oben auf die ätiologifche Differenz der me- 
taftatifchen von den fogenannten Achten, entzündlichen Abfceffen hins 
gewiefen. Der Zurgor tritt mit Schmerz und Hitze auf, wenn er 
durch Nervenreize veranlaßt, wenn reichlich ausgetretenes Blutwaſ⸗ 
fer im Parenchym angehäuft wird; er ift ſchmerzlos und kalt, wenn 
er von Verſchließung der Blutgefäße ausgeht, und wenn der Erguß 
des Plasma mäßig ift oder einen Ausweg findet. Die Blutſtockung 
zieht Geſchwulſt oder vermehrte Erfudation in anderer Form nad) 
fih, wenn der flüffige Theil des Blutes nicht aufhört, durch die 
auögebehnten und mit Körperhen erfüllten Gapillargefäße getrie⸗ 
ben zu werden; fie verläuft ohne Geſchwulſt, wenn ſich die Capil⸗ 
largefäße dem fernern Andrang des flüffigen Blutes verfchließen, 
alfo wenn ihr Inhalt gerinnt, oder wenn dad Blut durch ein Hin⸗ 
derniß in den Arterienflämmchen von dem fernern Eintritt in die 
capillaren Aefte abgehalten wird. Die mehrfachen Eiterungen der 
Furunkelkrankheit und ähnlicher entzindlicher Leiden gehen alfo ent- 
weder von SIrritation der Nerven aus, welche durch Anomalien ber 
Ernährung und Blutbereitung bedingt fein kann, oder direct vom 


Blute, und zwar von foldhen Fehlern feiner Mifchung, wodurch die 


Bewegung der Körperchen durch die eigentlichen Gapillargefäße ge⸗ 
hemmt wird, wie 3. B., wenn durch übermäßigen Eiweißgehalt das 
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Plasma eine zu große Klebrigkeit befigt, und fchon nad) geringem 
MWaflerverluft die Körperhen zu Klümpchen vereinigt. In den 
mehrfachen Abfceffen der Pyämie dagegen erkennen wir das Werl 
mechaniſcher Verfchließung arterieller Staͤmmchen durch Körper, die 
mit dem Blute Ereifen. Der Eiter derfelben erzeugt ſich auc nidt 
fowohl aus Erfudat, als vielmehr aus dem Blute ſelbſt, melde 
in den Gefäßen ftille fteht oder. durch Berreißung derfelben ausge 
treten ift. Der Eiterung geht deshalb der fogenannte blutige In 
farft voraus. ine Ausnahme machen nur die Eiteranfammlar- 
gen in den Gelenken, welche theild aus der Synovialflüffigkeit, teils 
aud neuem Erfudat hervorgehen, das die flarf furgescirenden Ge 
fäße des Kettgewebes, der fogenannten Havers’fchen Drüfen lie 
fern. Jene fremden Körper aber, ich wiederhole, koͤnnen in der 
Regel nur in den Blutgefäßen felbft, aus den Beftandtheilen te 
Blutes durch) Gerinnung und Verklebung derfelben gebildet fein: 
fie müffen im venöfen Theil des Gefäßfpftemd erzeugt fein, um in 
den Kreislauf übergehen zu fünnen. Sie können entftehen in Folgt 
wirklicher Phlebitis, d. h. in Folge von Entzündung und Vereitt 
rung der Tunica adventitia, wodurch die innere Venenhaut abge: 
loͤſt, nefrofirt, ſtellenweiſe durchbrochen und von Faferftoffablage 
rungen umhüllt wird; ferner in Folge der fälfchlich fogenannten 
Phlebitis, der eitrigen Metamorphofe flodenden und geronnenen 
Blutes in den Venen. Beiderlei Krankheitsproceffe koͤnnen durd 
Örtliche Verletzungen veranlaßt- werden, die Achte Phlebitis haupt: 
fachlich durch directe Verwundung der Venen, die falfche auch durch 
auögebreitete capilläare Stodungen, welche die Wirkung des Her: 
ſtoßes auf das in den Venen befindliche Blut unterbrechen und dab 
felbe zum Stilftand bringen. Sollte aber die Metamorphofe des 
ftagnirenden Blutes, die, wo fie in größeren Venenaͤſten ſich ereig 
net, ben täufchenden Anfchein einer Venenentzuͤndung gemährte 
nicht auch auf feinere Venenzweige befchränkt eintreten und müßt: 
der Erfolg, der zufällige Uebergang der Gerinnfel und Kluͤmpchen 
in dad vorüberfirömende Blut nicht in diefem Falle der naͤmliche 
fein, wie im erfien? Ich fpreche diefe Vermuthung aus, um die 
Eitermetaftafen ohne nachweisbare Eiterung in den Venen des zuerk 
ergriffenen Theils zu erklären, aus demfelben Grunde alfo, aus 
welchem man auf die Annahme einer capilären Phlebitis geführt 
wurde, nur, wie ich glaube, mit größerm Rechte. 

Sndem wir die Weranlaffungen zu fpontaner Stodung von 
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Blut und Plasma auffuhen, haben wir aber die Aetiologie der 
multiplen und metaftatifchen Abfceffe nicht erfchöpfl. Es bleibe 
übrig, zu erforfhen, unter welchen Bedingungen die flodenden 
Säfte fi) zu Eiter metamorphofiren, ober richtiger, unter welchen 
fie die, oben näher bezeichnete, Mifchung erhalten, die den Ausgang 
in Eiterung nothbwendig macht. Zunaͤchſt tarf der Kreislauf nicht 
in zu großer Ausdehnung aufgehoben werden, dad Hinderniß alfo 
nicht von dem Umfang fein, daß es Gefäße größern Kalibers fchließt, 
fonft würde nicht Eiterung, fondern Brand die Folge fein (fiehe 
Gangraena senilis). Warum aber verbindet fi die fpontane 
Abfcegbildung nicht häufiger mit fpontanem Brand? Mit anderen 
Worten, warum halten fich die in den Venen gebildeten Gerinnfel 
innerhalb einer gewiflen und nur geringen Größe, fo daß fie, wenn 
wir den Borgang richtig deuten, in der Zunge, Leber u. f. f. gerade 
binreichen, um das zuführende Gefäß dinzelner Läppchen zu verflo- 
pfen? Died mag theilweife daher rühren ‚ daß fich die Bildungs 
flätte der obturirenden Pfröpfe häufig in dem engeren, den Gapillar: 
gefäßen nahen Venen befindet, theilmweife daher, daß der ſchwache 
Strom ded Venenblutes von dem Thrombus, den er beſpuͤlt, mur 
feine Floden aufzulöfen vermag. Fragt man nun weiter, was daß 
flodende Blut, aus welchem die metaftatifche Eiteranfammlung ber: 
vorgeht, verhindere, ein feſtes organifirbares Coagulum zu bilden, 
fo Taßt fich darauf mit mancherlei Bermuthungen antworten. Biel- 
leicht fommen in Folge humoralen Zurgors wirklich fefle, die Ges 
füge dauernd audfüllende Gerinmungen vor, bie in Obliteration der 
Gefäße enden, aber gerade beöwegen und weil der Ausgang guͤnſtig 
ift, der Beobachtung fich entziehen. Wo aber die Serinnung man: 
gelhaft ift, hat vielleicht die Zufammenfehung des Blutes Schuld, 
unvollkommene Entwidlung des Kibrin oder Ueberfhuß an Körper: 
chen, wodurd die Bufammenziehung des Faſerſtoffs beſchraͤnkt wird, 
vielleicht auch die Urägheit der Saugadern, weiche bad auögefchiebene 
Serum zu entfernen fäumen. 

Wenn aber zur Entwidlung der metaſtatiſchen Abſceſſe nichts 
weiter noͤthig ſein ſollte, als daß einige Flocken und Kluͤmpchen ge⸗ 
ronnenen Blutes oder Eiters von dem primaͤren Entzuͤndungsherde 
aus in den Kreislauf fortgeriſſen werden: wie kommt es, daß, 
waͤhrend doch die mechaniſchen Bedingungen dieſes Vorgangs fuͤr 
alle Verwundeten, Amputirten, Woͤchnerinnen u. f. f. die gleichen 
find, dennoch die Pyämie fo unverhältnißmäßig felten, und ferner, 
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daß fie in gewiflen Eocalitäten, zu gewiflen Zeiten verbreiteter er 
fcheint? Bier handelt es fi um den miasmatifchen Urfprung de 
Pyaͤmie; aber was wir aus epidemifhen Einflüffen abzuleiten ha 
ben, ift nicht direct die Entflehung der reichlichen Eiterherde, für bie 
man die purulente Diatbhefe erfunden hat, fondern die Zerklüftung 
Zerbrödelung, Klümpchenbildung der in den Gefäßen des vermunr 
deten Theiles befindlichen Stoffe. Hierauf kann nun allerdings die 
Blutmifhung influiren. Unter fonft normalen Bedingungen war 
den im Entzündungszuftande die Gefäße von Blutkuͤgelchen volge 
pfropft, die durch das concentrirte Plasma nur untereinander ve: 
lebt find und fich, fo wie fie durch Zertheilung oder einen anderen 
Zufall wieder in den Blutſtrom übergehen, leiht von einander trew 
nen. Hände aber auch, etwa in fpätern Stadien, Gerinnung de; 
Faferftoffd um die flagnirenden Körperhen Statt, fo würde ſich ein 
fefter Thrombus bilden, fähig, dem Blute der angränzenden wege 
men Gefäße, das ihn befpult, Widerftand zu leiften. Nur wen 
der Faſerſtoff ſchlecht geränne und einen weichen, zerfließenben 
Thrombus darflellte, wäre Gefahr vorhanden, daß Stüde des Ik 
teren von dem vorüberfließenden Blute abgelöft und fortgefdhwenmt 
würden, und fo trüge diefelbe Blutkrankheit, die, wie ich eben m 
wähnte, die Eitermetamorphofe der fecundären Stockungen begir 
fligt, auch die Schuld, daß diefe Stodungen zu Stande fomma. 
Wenn man ferner behauptete, daß die Verhältniffe, unter welden 
man Citermetaflafen epibemifh auftreten fieht, auch geeigud 
feien, das Blut fibrinarm zu machen und deſſen Serinnbarteit p 
beeinträchtigen, fo würde man fich, fo fehr ed an pofitiven Bews 
fen für diefe Meinung fehlt, mit den berrfchenden Anfichten ziemlih 
im Einklang befinden. Zu den Urfachen aber, weldhe den Ausbruch 
der Prämie in Gebär- und Krankenhäufern veranlaffen,, gehören, 
neben geheimnißvollen, an der beflimmten Dertlichfeit baftenden 
Einwirkungen, insbefondere Mangel an Nahrung und Reinlichkeit, 
Aufenthalt in feuchten und überfüllten Räumen, deprimirte Gemuͤtht 
flimmung u. dergl. 

Man bat bei diefen fogenannt allgemeinen Schädlichkeiten zu 
erft an eine allgemeine Verderbniß der Säfte gebacht. Es iſt abe 
nuͤtzlich und vielleicht noch fruchtbarer, die Veränderungen zu ers& 
gen, welche fie an der primär eiternden Stelle hervorbringen. Hier 
muͤſſen fie, mittelbar oder unmittelbar, die Erneuerung des Gecretd 
bemmen und die Berfegung beffelben befördern. Die Berfegung dei 
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Eiterd kann aber in doppelter Weife zur Erzeugung mechanifcher 
Kreidlauföhemmnifle in den Gefäßen des eiternden Organs beitra= 
gen. Erften 5 fcheidet ſich aus dem flagnirenden Eiter unter Säure- 
entwidlung eine Materie ab, welche gerinnt und die Körperchen 
einſchließt (S. 434); dieſe Materie, entweder die gerinnbare oder 
die Gerinnen machende, vermag im flüffigen Zuftande durch Endos⸗ 
mofe in die Blutgefäße zu gelangen und bie Blutkörperchen zu 
Klumpen zu vereinigen. Zweitens kann fich die Faͤulniß, wenn 
fie im Eiter begonnen bat, durch Anfledung auf den Inhalt der 
Blutgefäße fortpflanzen, der dann, auch wenn er anfänglich ein fefter 
Thrombus gewefen wäre, zerfallen und zerfließen müßte, ebenfo wie 
der Zaferftoff in Leichen durch Faͤulniß zerfließt. 

Wird durch die angegebenen, allgemeinen Urfachen bei Allen, 
die ihnen unterworfen find, die Dispojition zur Faͤulniß ded primaͤ⸗ 
ren Eiterherdes in gleicher Weiſe angeregt, fo hängt die Intenfität 
der Zerfegung und die Gefahr ihrer Fortpflanzung auf den Inhalt 
der Blutgefäße von ber befondern Configuration der Wunde ab. 
Buchtige, filtulöfe Wunden, die zu Senkungen des Eiterd Anlaß ges 
ben, find mehr erponirt, als flache; ein Ueberzug von auögetretenem 
Blut, ald der eiweißreichften und fäulnißfähigften Flüffigkeit des 
Drganismus, begünftigt den Eintritt und die Fortfchritte der fauli⸗ 
gen Gaͤhrung. Bor Allem verderblich aber ift die Communication 
ber eiternden Fläche mit geöffneten Venen, wenn dieſe auch durd) 
Gerinnfel verftopft und alfo gegen das Eindringen fremder Körper 
geſchuͤtzt find. Ich ftelle mir die Gefaßhaut ald eine hermetifch 
fehließende Membran vor, welche die Erreger der Faͤulniß, die mi- 
teoftopifchen Organismen, vom Blute entfernt hält; nach ihrer 
Verletzung bilden dad Wundfecret und der Gefäßthrombus ein Con- 
tinuum, wodurd die Verbreitung der Faͤulniß von jenem auf diefen 
ſehr erleichtert werden muß. Aus dem Zufammentreffen aller diefer 
nachtheiligen oͤrtlichen Bedingungen erflärt ed fi), warum unter 
begünftigenden allgemeinen Einflüffen der Eintritt der Eitermetaftafe, 
Pyaͤmie oder Phlebitid vorzugsweife nach Amputationen, complicirs 
ten Splitterbrüchen, Gelentwunden und vom Uterus aus nach der 
Entbindung zu erwarten iſt. 

Unfere Aetiologie der Eitermetaftafe giebt auch Auffchluß über 
die VBerwandtfchaft der Pyämie und der tuphös-putriden Puerperals 
und Wundfieber, die bald gleichzeitig nebeneinander bei verfchiedenen 
Individuen vorfommen , bald aud an bemfelben Individuum ineine 
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ander fpielen. Die von der örtlichen Faͤulniß ausgehende, allge: 
meine Zerfegung der Säfte ift das Wefentliche, die Verunreinigung 
ded Blutes durch Floden zerftörter Gerinnfel ein zufälliges Ereig- 
niß, allerdingd gerade deswegen häufig mit jener allgemeinen Säfte 
krankheit zufammentreffend, weil diefelbe Schäblichkeit, die das Blut 
inficirt, auch den Thrombus lodert. 

Ein Einwurf, der ſich unferer,, wie jeder mechanifchen Erklaͤ⸗ 
rung der metaftatifchen Abſceſſe entgegenftellt, befteht darin, daß bei 
Eiterungen im Gebiete ded großen Kreislaufs die fecundären Eiter- 
berde nicht bloß in den Zungen, fondern auch in andern, von ber 
Aorta verforgten Körpertheilen,, ja zuweilen allein in diefen gefun- 
den werden. Da alles Körpervenenblut durch die Lunge und zwar, 
aller Wahrfcheinlichkeit nach, durch die feinften Eapillarien der Lunge 
getrieben wird, fo müßte wohl Alles, was bie Größe eines Blut: 
koͤrperchens überfchreitet, im Gefaͤßnetz der Runge zurüdgebalten oder 
doc) wenigftend die Lunge eher, ald jeder andere Körpertheil, durch 
die im Venenblut fußpendirten Partifeln angegriffen werben. Das 
Gewicht diefed Einwurf ift nie verfannt worden; doch weiß id 
nicht, ob er- fo fehlagend und ummiberleglich ifl, daß er Alles, wo 
durch die mechanifche Theorie plaufibel gemacht wird, aufwiegt. 
Weiche, flodige Körper, wie wir uns die Girculationshindernifle der 
Prämie denken müflen, koͤnnen je nad) der Kraft, mit welcher fie 
bewegt werben, und je nach der Korm der Gefäßneke ein Capillar: 
fuftem paffiren und in einem zweiten fteden bleiben. Auch wäre «8 
nicht unmöglich, daß feine Gerinnfel, nachdem fie den Lungenkreis⸗ 
lauf durchgemacht, im linken Herzen, in Berührung mit dem arte: 
riellen Blute, noch an Zähigkeit, ja durdy Anziehung von $aferftoff 
an Maſſe zunähmen. Bei den zahlreichen Anaftomofen der Wenen, 
bei der wechfelnden Richtung ded Blutfiromes in den Verbindungs⸗ 
äften und der geringen Kraft, womit dad Blut im venöfen Syſtem 
bewegt wird, mag es gefchehen, daß Serinnfel vom Wege nach dem 
Herzen abgelenkt, in Seitenäfte eingefchoben , ja vielleicht gegen bie 
Peripherie zurückgedrängt werben. Es wäre 3. B. zu verfuchen, ob 
nicht fefte Körper aus der obern Hohlvene direct in die untere ımt 
weiter in die Mündung einer Lebervene gelangen können, moburd 
das Zufammentreffen von Leberabfceflen mit Kopfverlegungen ver 
ländlich würde. 
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IM. Fefte Ablagerungen. 


A. Nicht organifirte fefte Ablagerungen. 


a. Niederfähläge. 


Die Nahrungsfäfte und alle aus denfelben abgefonderten Fluͤſ⸗ 
figfeiten find wäßrige Loͤſungen organifcher und unorganifcher Ma: 
terien, aus welchen unter Umftänden die gelöften Stoffe in denfelben 
Formen gefällt werden, die fie im freien Zuſtande, unabhängig von 
den tupifchen Kräften ded befondern Organismus, angenommen ha= 
ben würden. Die Veranlaflung dazu liegt entweder in einer zu: 
fälligen quantitativen Unzulänglichkeit des Löfungsmittels, durch 
Verminderung ded Wafferd oder Vermehrung der zu löfenden Sub: 
ftanz, oder fie liegt in zufälligen, d. h. abnormen Mifchungsände- 
rungen der Säfte. Statt lösliher Verbindungen können dur) 
Ueberfhuß des einen oder andern Elemented unlösliche producirt, 
aus loͤslichen Salzen können durch flärkere Säuren oder Bafen un: 
[ö8liche gebildet oder unloͤsliche Beſtandtheile frei werden u. f. f.. 
Die auf diefe Weiſe audgefchiedenen Materien kommen entweber 
loſe vor, als Sediment oder Gries, oder fie find zu Maflen 
vereinigt, Concremente. In der Regel iſt e8 eine organifche 
Subſtanz, welche zugleih die Grundlage und dad Bindemittel ber 
Concremente abgiebt; doch mag die organifhe Materie mitunter nur 
feeundär in die Drüfen und Haufen Ervftallinifcher und formkofer 
Körper infiltrirt fein, die zunaͤchſt ohne die Hülfe eines befondern 
Kitts zufammengebaden find, wie fie ja auch bei Kryftallifation aus 
rein wäßriger &öfung zu Drufen verbunden werden. Als Ueber 
gangsſtufen zwifchen Sedimenten und Concrementen laffen fich bie 
wölfchen- und rahmartigen Flocken des Urins betrachten, welche aus 
weichen, meift mit Eryflallifirten Harnſalzen bebedten Zaferftoffge: 
rinnfeln beftehen. 
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ander fpielen. Die von der Örtlihen Faͤulniß ausgehende, allge 
meine Zerſetzung der Säfte ift dad Wefentliche, die Werunreinigung 
des Blutes durch Flocken zerftörter Gerinnfel ein zufälliges Ereig 
niß, allerdingd gerade deswegen häufig mit jener allgemeinen Säfte 
krankheit zufammentreffend, weil diefelbe Schädlichkeit, die das Blut 
inficirt, auch den Thrombus lodert. 

Ein Einwurf, der fich unferer,, wie jeder mechanifchen Erfix 
rung der metaftatifhen Abfcefle entgegenftellt, beſteht darin, daß bai 
Eiterungen im Gebiete ded großen Kreislauf die fecundären Eiter: 
berde nicht bloß in den Zungen, fondern auch in andern, von ba 
Aorta verforgten Körpertheilen, ja zuweilen allein in diefen gefun- 
den werden. Da alled Körpervenenblut durch die Lunge und zwar, 
aller Wahrfcheinlichkeit nach, durch die feinften Gapillarien der Lunge 
getrieben wird, fo müßte wohl Alles, was die Größe eines Blut: 
törperchens überfchreitet, im Gefäßne& der Lunge zurüdgehalten ota 
doch wenigftend die Lunge eher, als jeder andere Körpertheil, durd 
die im Venenblut fuspendirten Partifeln angegriffen werben. Dat 
Gewicht diefed Einwurf ift nie verfannt worden; doch weiß id 
nicht, ob er- fo fehlagend und unwiderleglich iſt, daß er Alles, we 
durch die mechanische Theorie plaufibel gemacht wird, aufwiegt. 
Weiche, flodige Körper, wie wir uns die Circulationshindernifie der 
Pyaͤmie denken müflen, können je nad) der Kraft, mit welcher fie 
bewegt werben, und je nach der Form der Gefäßnege ein Gapilar- 
foftem paffiren und in einem zweiten fteden bleiben. Auch wäre & 
nicht unmöglich, daß feine Gerinnfel, nachdem fie den Lungenkreis⸗ 
lauf durchgemacht, im linken Herzen, in Berührung mit dem arte 
riellen Blute, noch an Bähigkeit, ja durch Anziehung von Faſerſtof 
an Maffe zunähmen. Bei den zahlreichen Anaftomofen der Ben, 
bei der wechfelnden Richtung des Blutſtromes in den Werbindungs 
äften und der geringen Kraft, womit dad Blut im venöfen Spflen 
bewegt wird, mag ed gefchehen, daß Gerinnfel vom Wege nad dem 
Herzen abgelenkt, in Seitenäfte eingefcboben , ja vielleicht gegen di 
Peripherie zurüdgedrängt werben. Es wäre 3. B. zu verfuchen, ob 
nicht fefte Körper aus der obern Hohlvene direct in die untere ınl 
weiter in die Mündung einer Zebervene gelangen können, wohnt 
das Zufammentreffen von Leberabfceflen mit Kopfverlegungen ve 
ftändlich würde. 
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I. Fefte Ablagerungen. 


A. Nicht organifirte fefte Ablagerungen. 


a. Niederfhläge. 


Die Nahrungdfäfte und alle aus denfelben abgefonderten Fluͤſ— 
figkeiten find wäßrige Loͤſungen organifcher und unorganifcher Ma: 
terien, aus welchen unter Umftänden die gelöften Stoffe in denfelben 
Formen gefällt werden, die fie im freien Buftande, unabhängig von 
den typifchen Kräften ded befondern Organismus, angenommen ha⸗ 
ben würben. Die Veranlaſſung dazu liegt entweder in einer zu: 
fälligen quantitativen Unzulänglichkeit des Löfungsmitteld, durch 
Verminderung des Waſſers oder Vermehrung der zu löfenden Sub: 
ftanz, oder fie liegt in zufälligen, d. h. abnormen Mifchungsände- 
rungen der Säfte. Statt IöSlicher Verbindungen koͤnnen durd 
Ueberfhuß des einen oder andern Elemented unlösliche producirt, 
aus loͤslichen Salzen koͤnnen durch flärkere Säuren oder Bafen un- 
1ö8liche gebildet oder unlösliche Beſtandtheile frei werden u. f. f.. 
Die auf diefe Weife audgefchiedenen Materien kommen entweder 
Iofe vor, als Sediment oder Gries, oder fie find zu Maffen 
vereinigt, Concremente. In der Regel ift e8 eine organifche 
Subftanz, welche zugleid) die Grundlage und das Bindemittel der 
Goncremente abgiebt; doch mag die organifche Materie mitunter nur 
fecundär in die Drüfen und Haufen Erpftallinifcher und formloſer 
Körper infiltrirt fein, die zunächft ohne die Hülfe eined befondern 
Kitts zufammengebaden find, wie fie ja auch bei Kryftallifation aus 
rein wäßriger &öfung zu Drufen verbunden werden. Als Webers 
gangsſtufen zwifchen Sedimenten und Concrementen laffen fich die 
wölfchen- und rahmartigen Floden des Urind betrachten, welche aus 
weichen, meift mit Eryflallifirten Harnſalzen bebedten Saferftoffge- 
rinnfeln beftehen. 
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1. Loſe Niederfhläge Gries. 


Sie fommen formlos und kryftallinifch, bei weiten am häufig: 
ften im Urin vor; wenigftend werden fie hier am bäufigften beachtet. 
Die Anomalien des Urind, in deren Zolge Sedimente entitehen, 
rühren theild von Fehlern der Blutmifhung her, theild aber auch 
von Krankheiten der Blafenwände, deren Serrete, dem Harn ber 
gemifcht , die Berfegung deſſelben befördern. 

Die nähere Belchreibung der mandhfaltigen Arten von Ham 
gried wird fchidlicher in der fpeciellen Symptomatologie ihre Stelle 
finden, fo wie ich auch dort die der Galle eigenthümlichen Sedimente 
in Verbindung mit den andern Symptomen geftörter Kebertpätigkeit 
abhandeln werde. Die harnfauren Salze, namentlich barnfaure 
Natron, finden fi) übrigend auch ald pulverföürmiger Niederſchlag 
in der Synovia und in andern Secreten bei Gichtiſchen (S. 337) 
und das Choleftearin,, ein Hauptbeftandtheil der Gallenſedimentt, 
feßt fi auch aus einer Menge anderer pathifcher Fluͤſſigkeiten ab. 
Die mikroſkopiſchen, fehr dünnen und ſchillernden, rhombifchen 7» 
feln, mit Winkeln von 79° 30° und 100030°, häufig an einer Ede 
treppenförmig ausgefchnitten *), beobachtet man vereinzelt oder un 
regelmäßig aufeinander gefchichtet im Inhalte des Hvdrops ascites 
und der Hydrocele, in Balggefhwülften der Haut und in ferdfen 
Cyſten des Gehirnd, der Thyreoidea und anderer Organe, in Tr 
berfeln und Schwämmen, in größter Mafle im Atherom ded Her 
zend und der Arterien. Die Urfachen der Ausſcheidung dieſes Fer 
tes find ebenfo unbekannt, ald die Mittel, wodurch ed fonft im Blute 
gelöft erhalten wird. 

Die größte Verbreitung unter allen anorganifchen Nieberfhl 
gen haben, wenigftens in der Leiche, die Kryftalle von Lohlenfaure 


*) Lüthy, Müll. Arch. 1840. ©. 446. Taf. XI. Bogel, Icones. Taf. X 
Big.1,4,7. Taf. XI. Fig. 1. Taf. XI. Big. 11. Taf. XV. Fig. 7. Taf. LIL 
Big. 7. Lebert, a. a. O. PI. I. Fig. 5. PL. XL. Pig. 6, 7. PL. 
Big.5. Schmidt, a. a. O. ©. 82. Fig VI. Harting, a... 
©. 245. Taf. I. Fig. 80. Bruch, Diagnofe. Taf. J. Fig. 12e. Höfle, 
Chemie und Mikroffop. Erl. 1848. Taf. I. Fig. 7. 
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Ammonialmagnefia *),. So leicht es ift, die fhönen und aͤußerſt 
mandhfaltigen Kryftallformen dieſes Kürperd wiebderzuerfennen, fo 
ſchwer ift, ohne die Hülfe der Erpftallographifchen Terminologie, 
die Befchreibung derfelben. Die Grundform ift ein rhombifches 
Verticalprisma oder bie hemiedrifhe Form eines dreifeitigen Prima 
mit geraden oder geneigten Endflähen. Am häufigften erfcheinen 
die von Schmidt mit Sargdeckeln verglichenen und die briefcou= 
vertähnlichen Geftalten; ferner dreifeitige Prismen, an welchen bie 
beiden, derfelben Seitenkante entfprechenden Eden abgeftumpft find. 
Die phosphorfaure Ammoniafmagnefia bildet fich, wenn zu den bei⸗ 
den, in allen thierifchen Flüffigkeiten enthaltenen Materien, ber 
Phosphorfäure und Magnefia, die dritte, dad Ammoniak, hinzutritt, 
alfo bei jeder Faͤulniß; am reichlichften bei der Faͤulniß des Uring, 
deſſen Harnftoff in kohlenſaures Ammoniak umgefest wird, aber 
auch in den Faces, im Eiter, im Blut, im Serum, welches die Ge- 
webe tränft. Beginnt die Faulniß der genannten Subftanzen noch 
innerhalb der lebenden Behälter, wie dies mit dem Urin bei Bla- 
ſenkranken, mit den Ercrementen bei mandyerlei Krankheiten bes 
Darmd, aber auch bei gefunden Eingeweiden fich ereignen ann, fo 
find die Tripelphosphatkryſtalle fchon in den friſch auögeleerten 
Stoffen enthalten. Ebenfo trifft man fie in feften Geweben an Le⸗ 
benden, wenn fefle Gewebe am Lebenden faulen, d. h. brandig 
werden. 

Eine durch pulverförmige Kalkablagerung, hauptſaͤchlich durch 
dad kohlenſaure Salz, mildartig getrahte Fluͤſſigkeit macht oͤfters 
den Inhalt von Cyſten aus, welche Eingeweidemürmer beherbergt 
baben; fie findet fi) an der Stelle der Amniosflüffigkeit fogenann- 
ter Lithopädien und erfüllt, bei Schafen, die fchlauchförmigen Drü- 
fen des Uterus, in welchem foldhe Früchte zurüdgehalten werden. 

Früher zählte auch der Kohlenftoff zu den Materien, welde in 
Geweben und Flüffigkeiten pulverförmig niebergefchlagen vorfommen. 
Blumenbach's Anficht, daß derfelbe wegen unvolllommener Ber: 
brennung aus den Beftandtheilen ded Blutes audgefchieden werde, 
fand befonders deshalb vielen Anklang, weil die fhwarzen, wie man 


*) Shönlein, Müll. Ar. 1836. S. 258. Taf. X. Gluge, anatom.: 
mifroffopifche Unterfuhungen. Heft I. ©. 87 ff. Vogel, a. a. O. Taf. XI. 
Big. 4. Taf. XXVI. Fig. 5. Schmidt, a. a. D. ©. 47. Fig. V. Dar: 
ting, a. a. O. ©. 237. Taf. II. Fig. 63. 

49* 


772 Lofe Niederfäläge. 


meinte, Tohlenftoffhaltigen Ablagerungen am häufigften in den Dr 
ganen gefunden werden, in melchen die Decarbonifation des Blutes 
von Statten gehen follte, in Zungen und Haut. Man kann jett 
ebenfo wenig mehr behaupten, daß die Verbindung der Blutbeftant: 
theile mit dem atmofphärifchen Sauerftoff bloß in den Gefäßen der 
Lungen und der dußern Haut vor ſich gehe, als daß die Subflan;, 
welche die Lunge des Erwachfenen oder die Haut des Negers fchwärt, 
reiner Kohlenſtoff ſei. Nur die Secretion ſchwarzer, rußender 
Schweiße, dergleihen Kecat*, und kuͤrzlich Zeevan”*) un 
Parton ***) befchrieben, könnte ald Kohlenftoffabfonderung geden⸗ 
tet werden ; doch bleibt es auch hier, bis eine chemifche Unterfuchung 
entfchieden haben wird, fraglich, ob die färbenden Moleküle nict 
aus zerfallenen Pigmentzellen ſtammen, bie fih in Schweißdrüfen 
ebenfomwohl , als in Schleimdrüfen, bilden dürften. Was nun ind 
befondere die melanotifche Farbung der. Runge betrifft, fo erifliren 
darüber, neben der Ältern Anficht, die allein von Guillot +) noeh 
vertheidigt wird, zwei Meinungen, deren jede in Einer Beziehung 
mit der ältern übereinftimmt. Die eine nämlich erflärt den vun 
fein, körnigen Farbſtoff zwar für einErzeugniß aus dem Blute, aber 
für einen mit dem förnigen Pigment ded Auges und der farbigen 
Hautftellen identifchen, alfo zufammengefegten organifchen Stoff); 
die andere hält ihn für reinen Kohlenftoff oder Kohlenſtaub, abe 
fie nimmt an, daß er aus der Atmofphäre aufgenommen, nicht daf 
er aus dem Blute abgefeßt fei +++). Vielleicht find beide Mei: 
nungen, ficherlich aber die tere, dadurch im Unrecht, daß fie auf 
auöfchließliche Geltung Anſpruch machen. Daß die Lunge ſic 
fhwärzen kann, ohne daß Kohlenftaub eingeathmet worden, lehrt 


*) Heufinger, Unterfuchungen über dic anomale Kohlen» und Pigmentbil 
dung. Gifenady 1823. ©. 55. 
**) Medico-chirurg. transact. Vol. XXVIII. 1845. pag. 611. 
***) Edinb. med. and surg Journ. 1849. July. pag. 142. 
+) Arch. gener. de serie. T. VII. pag. 1. 
tr) Rapp, Müll. Ach. 1836. 5. CCXI. Bruch, zur Kenntniß des förnigen 
Pigmente. S. 26. Bogel, path. Anat. ©. 161. 
tt} Gregory, Edinb. med. and surg. Journ. Vol. XXXVI. pag. 389. Cars- 
well, Illustr. Melanoma. Rilliet, Arch.gen. 3e serie. T.Il. pag. 1. 
Hamilton, Edinb. med. and surg. Journ. Vol, XVII. pag. 297. Gra- 
ham, ebenvaf. pag. 323. Thomson, medico-chirurg. transact. Vol. 
XX. pag. 230. Vol. XXI pag. 340. Stratton, Edinb. med. and surg- 
Journ. Vol. XLIX. pag. 49%. 
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die Pigmentablagerung in der Zunge wilblebender Thiere; baß daß 
ſchwarze Pigment menfchlicher Lungen in ber Regel ein organifches 
Product ifl, ergiebt fich aus der chemifchen, wie aus der anatomi⸗ 
fhen und milroffopifchen Unterfuhung. Die Körnchen des Farb⸗ 
ftoffs, in Form und Größe den Molekülen des förnigen Haut= und 
Augenpigmentd aͤhnlich, werden wie biefe, wenn gleich langfamer, 
durh Chlor entfärbt (Bruch); fie find meift zu Conglomeraten 
verbunden, oft auch in regelmäßigen Kernzellen eingefchloffen, und 
folche fah ich neben loſen Koͤrnchen, fo oft ich die ſchwarzen Strei⸗ 
fen unterfuchte, welche in tuberculöfem Auswurf fo häufig vorkom⸗ 
“men. Endlich findet man fie, fo lange die Structur der Zunge eine 
folhe Unterfuhung geflatter, nie im Innern der Lungenbläschen, 
fondern im Bindegewebe, welches die Läppchen umhült, dem Laufe 
der Gefäße folgend. So geben es Guillot, Brud ud W. 
Jones (bei Hamilton) an, wogegen allerdings Graham die 
innere Oberfläche erweiterter und zerriffener Lungenbläschen von 
dem ſchwarzen Stoffe bebedt und dad Lumen normaler Bläschen 
von demfelben auögefüllt gefehen haben will. . 

Die mit den Jahren zunehmende Pigmentirung der Lunge beim 
Menfchen iſt eine phyfiologifhe Thatſache und ebenfo wenig aus 
sufäligen aͤußern Anläffen zu erklären, ald die vielen Thieren eigen- 
thuͤmliche Pigmentablagerung in der Schleimhaut der Mundhöhle 
und Zunge, in den Mefenterialdrüfen, dem Peritoneum und an vie: 
len andern Orten. Die meiften Zälle fogenannter Melanofe der 
Lunge beftehen woahrfcheinlih in Wermehrung dieſes natürlichen 
Pigments, namentlich durch Gongeftionen und Hämorrhagien; in- 
beffen weiß ich nicht, mit welchem Rechte man die Möglichkeit einer 
fhmwarzen Färbung der Lunge durch Ruß (Anthrafofid nah Strat» 
ton) läugnen wollte. Früher durfte man die gleichartige und gleich 
zeitige Entartung der Bronchialdrüfen ald Beweis anführen, daß 
der Farbſtoff nicht von außen eingedrungen fein könne, fondern an 
Ort und Stelle producirt fein müffe; diefer Schluß iſt nicht mehr 
gültig, feit die oben (S. 146) angeführten Erfahrungen bemwiefen 
haben, daß die Wände feiner Gefäße häufig von feften Partikeln 
durchdrungen werden. Es ift auch nach dem Refultat der chemi- 
fhen Analyfe wahrfcheinlich , daß die Lungenmelanofe, die in man 
hen Kohlenminen endemiſch ift, von eingeathmetem Ruß oder Koh: 
lenftaub herruͤhre. Daß fie nur bei Einzelnen und daß fie über: 
haupt nicht öfter fich entwidelt, mag zum Theil in ber Art, wie 
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der Farbſtoff in der Atmoſphaͤre verbreitet und ſuspendirt iſt, zum 
Theil auch in individuellen Verhältniffen beruhen. Einen gefunten 
Körper {hüten befonderd zwei Momente gegen das Eindringen frem 
der in der Athmungsluft fuspendirter Körper in die feinern Lungen: 
bläschen; indem die Luft durch die engen Gänge der Nafe ftreidt, 
läßt fie fchon an deren Wänden den größten Theil der Moleküle, 
durch welche fie verunreinigt ift, fiken; was aber in bie feinem 
Brondien vorgedrungen ift, wird durd) die Bewegungen des Zlim 
merepitheliums der Luftwege wieder nah außen gefördert. Ba 
genöthigt wäre, durch den offenen Mund, ftatt durch die Nafe, zu 
infpiriren, würde ſchon dadurch den in der Luft ſchwebenden Kür 
pern den Zutritt zur Zunge erleichtern, und kranke, erweiterte, ihre: 
Epitheliumd beraubte Bronchien würden fich der Anbäufung folder 
Körper nicht erwehren koͤnnen. 


2. Gebundene Niederfhläge, Goncremente. 


Goncremente fommen vor: 1) frei in den Secreten und Säften 
des Organismus, ald Steine, und 2) in den Geweben eingefdlck 
fen, als Verkalkungen, unrichtig auch Verknoͤcherungen genanıt. 
Zwar kann man jetzt die Bezeichnung Knochen nicht mehr auf die 
jenigen Gewebe befchränfen, die aus ächtem Knorpel hervorgehen, 
nachdem man erfahren, daß die Grundlage einzelner Theile des 
Skeletts Dem fibröfen Gewebe gleicht; dennoch wird die Anmefenheit 
von Mark» und Kalkkanaͤlchen und der Gehalt an Blutgefäßen hin- 
reichen, neu gebildete Offificationen von Kaltablagerungen in weiche 
Gewebe zu unterfcheiden. 

Die Zufammenftellung der Steinbildung mit der Verkalkung 
ift durch die Werwandtfchaft beider pathifhen Proceffe geboten 
Steine können, wie ich bereitd erwähnte, durch bloßes Zuſammen⸗ 
baden Eryftallinifcher Sedimente gebildet werden, während den Ber: 
kalkungen ftet8 eine organifche Subftanz zur Grundlage dient, mit 
welcher dad Salz in chemifche Verbindung tritt. Aber auch unte 
den lofen Goncrementen find viele ihrem Wefen nach nichts andere, 
als Berfteinerungen weicher organifcher Materien. Die Venenſteine 
beftehen anfangs in einem gallert= bis Enorpelartigen Zuftand und 
erhärten allmählig und fchichtenweife *) und fogar in den Harnwegen 


*) Phoebus, de concrementis venarum osseis et calculosis. Berol. 18%. 
pag. 27. Buerkner, de phlebolithis. Lips. 1841. pag. 27. 
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hat man weiche und theilmeife verkalkte Goncretionen gefunden 
(Marcet’3 Fibrinftein) *); in einem von Morin befchriebenen 
Stein nahm die Menge der Kalkerde von der Oberfläche gegen den 
Mittelpunkt zu. Iſt die fibrinöfe Materie, durch deren Verkalkung 
die fogenannten Knochenfcherben der Arterienwände gebildet werden, 
aus dem Blute aufgelagert, fo ift der Unterfchied zwifchen diefen und 
den frei in Zlüffigkeiten gebildeten Goncrementen nur gering und 
wird völlig verwifcht, wenn endlich die verfalfte Platte fich aus ber 
Wand der Arterien löft und in die Höhle zu liegen fommt. Die 
lofe in Secreten liegenden GConcremente haben nur dad voraus, daß 
fie, wenn einmal ein Kern vorhanden ift, unbegränzt und ohne Bei⸗ 
hülfe organifcher Subflanz durd Ablagerung von Salzen wachfen, 
zu deren Audfcheidung fie bie Flüffigkeiten zu disponiren fcheinen, 
wie dies überall, mo fefte Körper in concentrirte Köfungen gerathen, 
der Fall ift. 

Aus dem angegebenen Grunde fann man an freien Concremen- 
ten häufig äußere Schichten, ald Rinde, von dem centralen Theil 
oder Kern unterfcheiden. Zumeilen beftehen Kern und Rinde aus 
gleicher Subſtanz und find nur durch die Dichtigkeit verfchieden, 
oft aber bildet fich die Rinde um einen Kern, deflen Dafein auf 
einen, vielleicht vorübergegangenen, Krankheitözuftand anderer Art 
fchließen läßt. In der Harnblafe namentlich können fremde Körper, 
abgebrochene Stüde von Sonden u. dgl., oder Blut= und Fibrin- 
gerinnfel, am häufigften aber Steine, welche aus der Niere herab- 
gefliegen find, zum Kern einer Concretion werden. Ob dazu eine 
befondere Concentration oder eine abnorme Mifchung des Urins je- 
desmal erforderlich fei oder ob die Ineruftation auch im normalen 
Harn vor fich gehe, ift noch Gegenftand des Streits; gewiß iſt nur, 
daß in den meiften Fällen die Rinde der Harnfteine, fo weit fie in 
der Harnblafe hinzugetreten ift, Salze enthält, welche nicht aus ge 
fundem Urin niederfallen, fondern auf eine Zerfegung ded Urins in 
der Blafe, in Folge der Vermiſchung deſſelben mit eiweißreichen 
Entzundungsproducten der Blafe hinmweifen. Solche Salze find der 
phodphorfaure und Eohlenfaure Kalt und die phosphorfaure Ammos 
niat-Magnefia. 

Die Bildung der Concremente, die aus den Fryftallinifchen 
Materien ohne Bindemittel beftehen, erklärt fi) aus derfelben Dias 


*) Berzelius, Thier: Chemie. ©. 48. 
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thefe, welche den gleichnamigen Gried erzeugt. Befoͤrdert wird fi 
vieleicht durch Umftände, welche die Kryftallifation verzögern, wäh: 
rend umgekehrt, wie wenigftens von Kryftallifationsproceflen außer: 
halb des Organismus befannt ift, bei rafcher und maffenhafter Zul: 
lung eher Heine und vereinzelte Kryftalle producirt werden. In 
Goncrementen, weldye einen wefentlien Antheil an organifcher Na— 
terie enthalten, können zwifchen diefer und dem eigentlichen Zeit: 
mente verfchiedene Beziehungen obwalten. Entweder wird bie cr: 
ganifche Subftanz von der erdigen, etwa wie der Knorpel bei ter 
Offification, durchdrungen und inftltrirt, oder fie wird von den Ce 
dimenten nur, wie von einer Schale, umhuüllt, und vertrocknet un) 
verfchrumpft fpäter im Innern derfelben, wodurch Steine mit cn 
traler Höhlung oder, wenn eine Lage organifher Materie zwiſcen 
Schichten von anorganifher Subftanz eingefhloffen war, Eteine 
mit Happerndem Kern entſtehen Der Grund diefes Unterſchiedes 
fann nur in der Weife liegen, wie der urfprünglich vorhantene cr: 
ganifche Stoff mit dem febimentbildenden in Berührung kommt. 
Die Infiltration ift ein chemifcher, die Umlagerung der Rinde cin 
mechanifcher Vorgang. Die erfte ift nur möglih , wenn vie Sale 
gelöft mit dem weichen Stoff in Berührung treten; die zweite finde 
Statt, wenn bie fertigen Niederfchläge von bemfelben angezogen 
werden. Ob dad Eine oder Andere gefchieht, hangt theils von ten 
Goncentrationdgrade der Köfung, theild von der chemifchen Qualität 
der betreffenden Materien ab. Mit Kalkfalzen, welche aus eine 
organiſchen Flüffigkeit niederfallen, kann 3. B. ein Faſerſtoffcoaqu⸗ 
lum in chemifche Verbindung treten, während es von Choleftearin: 
kryſtallen nur umhuͤllt wird. 

Die analptifchen Unterfuchungen der Goncremente waren bishet 
mehr auf das anorganifche oder kryſtalliniſche, incruftirende Element, 
al8 auf die organifche Subftanz gerichtet, welche als weicher Kern 
oder ald Bindemittel des feften Kernd auftritt, deren Beftimmung 
freilich auch viel größere Schwierigkeiten bietet. Daß die meiden, 
in den getrodneten Steinen verfhrumpften Kerne, wie fie zuweilen 
in Harn⸗, häufiger in Gallenfteinen vorfommen, Blut= oder Fibrin 
gerinnfel feien, ift an ſich und nah den aͤußern Charakteren tır 
Subflanz wahrfheinlid. Ob Schleim (durch Säuren geronnen) 
oder Epithelium, oder Pigment (in Gallenfleinen) als Kern von 
Goncrementen auftreten, ift, obgleich ed häufig behauptet wird, tod 
Ihon viel zweifelhafter. Hein’ Bemühungen, Epitheliumeylinder 
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in den Kernen von Sallenfteinen zu entdeden, find fruchtlos gewe⸗ 
fen *), ebenfo meine Nachforfehungen nad Elementen ded Epithe⸗ 
liums oder nach Schleimförperchen in Harn= und Gallenfteinen; 
doh fand Hein in der Kernfubftanz einiger Gallenfteine hülfen- 
fürmige, hier und da mit einem Anfchein von Kern verfehene Kör: 
perchen, die ſich wohl, nad) ihrer Größe, Form und Farbe, für eins 
geichrumpfte oder vertrodnete Keberzellen halten ließen. Die orgas 
nifhe Materie der Concremente, welche fich mit erdigen Beftands 
theilen imprägnirt und nach der Ertraction der ledtern zurüdbleibt, 
wird bald den eiweißartigen, bald den leimgebenden Stoffen zuge: 
zählt **). Ich habe fie in der Regel in ihren mitroffopifhen und 
chemifchen Eigenihaften dem Faferftoff ähnlich gefehen, der feine 
Löslichkeit in Effigfäure verloren hat und den ich oben (&. 503) 
»verhornt« genannt habe; mikroſkopiſche Stüde von Knochenplatten 
verfalfter Arterien, von verkreideten Zuberkeln, Wenenfteinen und 
vielen anderen lofen Goncrementen binterlaffen nah Behandlung 
mit Effigfäure, in welcher fie unter mehr oder minder deutlicher 
Kohlenfäure:-Entwidlung erweihen und erblaffen, die dunklen, unre⸗ 
gelmäßigen, feinen und vielfach veräftelten Faſern, die ich an ber 
eben citirten Stelle befchrieb. Doch kommen auch andere Gewebs⸗ 
elemente und vielleicht vollkommene Kernzellen, 3.3. in den Plexus 
choroidei ded Gehirns, ald Grundlage von Verkalkungen vor ***). 
Die Proportion der erdigen zu den organifhen Beftandtheilen ift 
ziemlich unbeftändig, entfpricht aber in vielen Fällen der Proportion 
der Kalkerde und ded Knorpeld in den Knochen, indem die organis 
fche Materie etwa den dritten Zheil der Maſſe ausmacht. Auch ift 
die anorganifche Subftanz in den meiften Fällen, namentlich in den 
Verkalkungen und in faft allen Steinen, mit Ausnahme der Harn 
und Sallenfteine , der Knochenerde verwandt ; fie befteht aus Ver⸗ 
bindungen von Kalk und Magnefia mit Kohlenfaure und Phosphor: 
fäure, weicht aber von ber Knochenerde hinfichtlich der Verhaͤltniß⸗ 
zahlen diefer Salze ab, indem der Fohlenfaure Kalt und zuweilen 


*) Zeitfähr. für rat. Med. Bd. IV. ©. 301. 

⸗e) Vogel, path. Anat. ©. 351. Bürfner, a a. O. ©. 23. ine große 
Zahl neuerer Nnalyfen findet man gefanmelt in meinen Jahresberichten, 
Müll. Ar. 1836, 38 u. 39 und in den Berichten über mebicinifche und 
pathologifche Chemie von Simon und Scherer in Canſtatt's Jahresbe- 
richt. 1842 ff. 

**) Meine allgem. Anat. ©. 10. Vgl. Harle in Müll. Arch. 1845. ©. 354. 
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auch die Magnefia in größerer Menge in den Concrementen enthals 
ten zu fein pflegen, als im Knochen. 

Bei den Goncrementen, welche durch Infiltration weicher Maſ—⸗ 
fen entftehen, ift zweierlei zu erwägen: die Erzeugung der Grund 
lage und die Verkaltung derfelben. Der erfigenannte Proceß muß 
natürlic) dem andern vorangehen. Es kann fein, daß ein lockerer 
griesartiger Bodenfag die Oberfläche der Behälter, mit welder a 
in Berührung kommt, reizt oder verlegt, und zu gerinnbarer Aus 
fhwißung oder zu Bluterguß Anlaß giebt; allein durch folche fecun- 
däre Secretion könnten nur die fertigen Erpflallinifchen Sedimente 
verklebt, nicht aber die Subftanz des Sediments und die Grunt- 
lage chemifch verbunden werden. Die Vorgänge, durch welde bie 
ineruftirbare Subftanz deponirt wird, find fehr manchfaltiger Ratur. 
Die Ausfcheidung eined Faſerſtoffs, der die Grundlage von Verkal⸗ 
ungen wird, Tann innerhalb des Gefaͤßſyſtems ftattfinden, las 
mellenweife in den arteriellen Gefäßen (©. 504), höderig und pa 
pillenförmig in den Herzklappen (S. 509), fugli in den Venen 
Es ift dabei merkwürdig, daß dad Goagulum und das daraus ent: 
widelte Goncrement im Herzen und den Arterien an den Bänten 
haftet, während es in den Venen viel häufiger frei, als Stein, lie 
gen bleibt. Der Grund diefer Verfchiedenheit liegt in den ätiole- 
gifchen Werhältniffen. In den Arterien trägt die Beſchaffenheit 
der Wand, mwahrfcheinlich zufällige Unebenheit derfelben, zur Aus 
ſcheidung des Faferftoffd bei, der fi) dann aus dem ſtroͤmenden 
Blut auf der Oberfläche niederfchlägt; in den Venen ift wahrſchein⸗ 
lich die Ruhe ded Blutes einzige Urfache der Gerinnung,, wobei bie 
Venenwand ganz gefund fein kann. Die Venenfteine bilden ſich 
daher hauptfächlid in den Venenplerus des Beckens, in welchen 
vieleicht dad Blut überhaupt Iangfamer fließt und öfter flodt ald 
in anderen Venen, in welchen ferner durch die zahlreichen Anaſto⸗ 
mofen Gelegenheit gegeben ift, daß in einzelnen kurzen Gommuni- 
cationdäften völliger Stilftand eintrete. Stodt und gerinnt dab 
Blut in arteriellen Aeften, wie died nad) der Unterbindung und in 
aneurpsmatifchen Säden der Fall ift, fo koͤnnen auch bier freie Con 
cremente, fogenannte Berknöcherungen des Thrombus *), fich ausbilden. 

Außerhalb der Gefäße werden ſowohl durch Serreißung, al 
durch Ausſchwitzung Coagula gefegt, welche, die erftern nad vor: 


*) Mofitansfy, path. Anat. II. 549. Müll. Ar. 1839. ©. LXIX, 
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gängiger Entfärbung, in Goncremente übergehen. Kaum giebt es 
ein Secretionsorgan, in deſſen Gängen nicht dann und wann ein 
Goncrement aud Kalffalzen in fibrinöfer Grundlage gefunden wor⸗ 
ben wäre, und es ift bemerkenswerth, daß diefe Ablagerungen am 
bäufigften und faft conftant in einer Drüfe vorfommen, deren Se: 
cret befonderd gerinnbar zu fein fcheint, nämlich in der Proflata*). 
Die Neigung zur Steinbildung in Leber und Niere, deren Abfon- 
derungsproducte in der Regel gar Feine eimeißartige Materie ent- 
halten, fteht damit nicht im Widerſpruch. Denn hier geht der Pro: 
ceß von der Abfcheidung ber Sedimente aus, und ich fehe feinen 
Grund zu der Annahme, daß eine organifche oder gar eine entzuͤnd⸗ 
lich plaftifhe Subftanz nothwendig fei, um die Kryftalle der Harn: 
fäure oder harnfauren Salze zufammen zu halten, die den Kern der 
großen Mehrzahl der Harnfteine bilden, oder um Choleſtearinkry⸗ 
flale zu Sallenfleinen zu verbinden. Nicht einmal bei derjenigen 
Art von Gallenfteinen oder Gallenfteinkernen, welche hauptfächlich 
aus Farbeftoff beftehen, fcheint dad organifche Bindemittel eine wer 
fentlihe Rolle zu fpielen, wenn, nah Bramfon’8 Erklärung **), 
das Auftreten des Kalks flatt ded Natrond in der Galle genügt, 
den Farbftoff und die harzartigen Beftandtheile der Galle in unlös- 
lichen Verbindungen zu fällen, deren Moleküle ſich dann, ebenfo wohl 
wie Kryftalle, im Momente der Faͤllung mit einander verkleben koͤn⸗ 
nen. Hein dagegen vermuthet, daß der Grund zur Gallenftein- 
bildung öfters durch katarrhaliſche Krankheitöproducte, Schleim: 
pfröpfe der Gallenwege gelegt werde. Er vermuthet died nament: 
lich für die Steine, deren Kerne hohl und zerflüftet find, die alfo 
durch Zrodnen an Umfang verloren haben müffen. Die gleiche 
Form und Größe, wo zahlreiche Steine nebeneinander in der Gal⸗ 
lenblafe liegen, deute auf gleichzeitige Entftehung bderfelben, auf 
Entftehung in verfchiedenen, aber einander gleihen Räumen, dem⸗ 
nach in Gallengängen entweder erfter oder zweiter oder dritter Orb: 
nung, von melden anzunehmen fei, daß fie, die gleich weiten, gleichs 
zeitig erfranten. 

Der Proceß, durch welchen in den Geweben die fibrindfen Ab⸗ 
Tagerungen deponirt werden, die fpäter incruftiren, ift in den meiften 
Fällen dunkel, weil fchleihend; acute Entzündungen koͤnnen dazu 





*) Hassal, the microscop. anatomy of the human body. p. 423. 
**) Zeitſchr. für rat. Med. Bo. IV. S. 193. Br. VL, ©. 117. 
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Anlaß geben, z. B. die gichtifhen (S. 342); häufiger aber ent: 
fpricht der Vorgang dem, wad man dronifhe Entzündung nemt; 
man findet die verkalkten Erfudate in Musfeln, Die wiederholt ge 
queticht worden (Erercierfnochen), im Augapfel, der nach Entzündung 
atrophifch geworden, in gefchwollenen Lymphdruͤſen, die mit chroniſch 
entzündeten Organen in Verbindung ftehen, in den Brondial 
drüfen bei Zuberculöfen und in der tuberculöfen Zunge felbfl. Ge 
ſchwuͤlſte verkalken, wie man befonderd an den fibröfen, anfang 
lich ohne Zweifel fibrinöfen Körpern der Gebärmutter beobachtet 
Die incruftirten Platten, die man in feröfen Häuten, meiftens ohne 
Zeichen vorausgegangener Entzündung antrifft *), mögen anfangs zu⸗ 
fällig aud dem Inhalt des feröfen Sacks abgeſetzte Faferftoffgerinufel 
gewelen fein. Eigenthuͤmlich ift der Urfprung der unter dem Na 
men »Meinftein« befannten Concretionen, welche die Zähne beklei⸗ 
den. Die Salze werden von den Munpdflüffigkeiten geliefert; das 
weiche Gebilde, in welches die Salze ſich infiltriren, ift ein Gewirre 
von Fadenpilzen und Epitheliumfhüppchen. 

Wenn ein Secret oder wenn dad Blut ungewöhnliche Stoffe 
enthält, welche die Neigung haben, unldöliche Verbindungen einzu: 
gehen und ſich auözufcheiden, wie z. B. in der Gicht die Harnfäure 
und harnfauren Salze, fo wirft die Zaferfloffablagerung ald diöpe: 
nirendes Moment, und die Goncretion iſt da8 Product zweier pa: 
thifchen Factoren, des drtlihen Erfudationsprocefles und der Säfte 
krankheit. Es fragt fih aber, ob ed Stoffe giebt, welche nach 
ihrer chemifchen BZufammenfegung und ihrer Lage ohne Weitere 
aus dem weichen in den verfalkten Zuftand übergehen, und die Sale, 
mit welchen fie ſich ineruftiren, au aus normalem Blut anziehen; 
mit andern Worten alfo, ob man bei der Bildung von Goncremen: 
ten immer an eine Dyskraſie denken, oder ob man fie mitunter al 
locales Leiden betrachten muͤſſe. Vielen galten die Berknöcerun: 
gen, weil fie hauptfächlic tem höhern Alter eigen find, ald Zeichen 
einer Ueberladung des Blutes mit erdigen Stoffen; daneben beftct 
die Anficht, daß die Incruflation dad 8005 der Organe und Ge 
webe fei, welche dem Leben entfrembet und unthätig im Organi& 
mus zurüdgehalten werden: nach beiden Theorien erfcheint fie ald 
Symptom oder Vorbote einer Ruͤckkehr des organifchen Leibes zum 
Unorganifchen, nur daß der Verfall dort vom Blut, bier, bei mög 


*) Tiedemann, Verengung und Schließung der Pulsadern, S. 207. 
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licher Weife normalen Säften, von den feften Theilen ausgehen fol. 
Zu Qunften der letztern Anficht beruft man fich befonders auf die 
Kaltablagerung auf abgeftorbene, im MWutterleibe zurüdgehaltene 
Fruͤchte, die allerdingd mehr den Uterus und die Eihüllen, als die 
Embryonen betrifft, und auf die Verkalkung der Cyſten abgeftorbes 
ner Eingemweidewürmer. Man wendet gegen biefelbe ein, daß nicht 
jeder ruhende Faferftoff der Incruftation verfällt, daß ihr oft und 
befonders in alten Individuen gleichzeitig viele Körpertheile unter 
worfen find. ine eigenthümliche Diöpofition zu verkalken wird 
dadurch wohl erwiefen, doch braucht diefe nicht gerade in einer Ans 
haͤufung der Kalkerde im Blute zu beſtehen. Bielleicht begründet 
fhon die größere oder geringere Trockenheit des Faferftoffs, die Art 
der Abfeßung, ob fie maflenhaft oder langfam und fehichtmeife ges 
fchieht, eine Verfchiedenheit in der Anziehung deffelben zu den Blut- 
folgen ; jedenfal® muß ein Erfudat in demfelben Maaße leichter in- 
cruſtiren, ald die Organifation und Gefaͤßbildung fchwieriger erfolgt. 

Es ift begreiflih, dag Steine in Drüfengängen hauptſaͤchlich 
aud den Stoffen gebildet werden, welche das Secret audführt; ganz 
unbekannt aber find die Bedingungen, welche an andern Körperftels 
len die chemifche Natur der Concremente beflimmen. An dem ei- 
nem Orte wird Kalk, an einem andern werden, mitten in eine weiche 
Subftanz, Choleftearintryftalle deponirt: in die hypertropifche Schilde 
prüfe, in den Kapſelnachſtaar *), in markſchwammartige Geſchwuͤlſte 
(Sholefteatom **) u. f. f.; in dem Atherom der Arterien findet fich 
conftant beided neben einander, und zwar geht die Fettbildung der 
Verkalkung voraus. Es werben zuerft fehr gleichmäßige und Meine 
Settlügelhen von 0,001 — 0,002, theild in dichten Haufen, 
theils in langen Reihen, perlfchnurfdrmig zwifchen den Safern ber 
verdidten innern Haut abgefeßt, und dadurch weiße Fleden gebildet, 
unter welchen in der Tiefe breiartig erweichte Stellen, von Steck⸗ 
nabellopfgröße und größere fich finden; diefe enthalten in einer mit 
Effigfäure gerinnenden Flüffigkeit Fettlügelchen, Elementarkoͤrper⸗ 
chen und Gonglomerate, nebft zerftreuten Choleftearinkrpftallen ; ans 


*) Engel, öfterr. med. Wochenichrift. 1842. Nr. 9. 

**#) Cruveilhier, Anat. path, Lvir Il. pl. 6. 3. Müller über den Bau 
und die Formen ber Geſchwülſte, S. 50. Bruch, Diagnofe der bösar: 
tigen Geſchwülſte, S. 49. Die Geſchwulſt, welche Gluge (Atlas der 
path. Anat. Lief. II. Taf. 3) unter dem Namen Choleſteatom beſchreibt, 
gehört nicht hierher. 
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dere, gelbe, trodnem Obrenfchmalz ähnliche Klümpchen, die in der 
Dice der Auflagerung eingefchloffen find, beftehen aus größern Fett: 
kuͤgelchen und dicht verBiebten Maſſen von Choleftearinkrpftallen. 
Die Knochenfcherben erfcheinen innerhalb der weißen Flecken, und 
zwar narbenartig vertieft, von ben fetthaltigen Faferfchichten, wie 
von einem Wal umgeben, und ed bat fo den Anfchein, ald ob das 
Gewebe beim Verkalken nicht an Mafle zunähme, fondern verlöre, 
und als ob die Kalkfcherben der Rüdftand theilmeife aufgefogener 
weicher Subftang wären. Durch fortfchreitende Erweihung um 
und unter den Knochenplatten koͤnnen dieſe gelöft werden und frei 
in dad Lumen der Gefäße fallen. Ulceration kann diefer Vorgang 
in der Regel nicht genannt werden; boch habe ich einigemal Eiter- 
törperchen in den erweichten Herden unter ben incruflirten Platten 
geſehen. 

Wenn man den geronnenen Faſerſtoff als die Grundlage der 
meiſten Concretionen anerkennt, ſo kann man es nicht unpaſſend 
finden, daß wir den Faſerſtoff ſelbſt, wofern er keine Tendenz zu 
weiterer Organiſation zeigt, an die Concremente anreihen. Ob eb 
dergleichen Gerinnfel giebt, die weder zu verfalten noch in Gewebe 
überzugeben beftimmt find, fondern gleichfam ald chemifche Nieder: 
fhläge conſervirt werben, ift freilich fhwer zu fagen. Wir treffen 
den Saferftoff im unveränderten Zuftande nur in ſolchen Fällen, wo 
zu vermuthen iſt, daß ein Zufall deflen Verbindung mit dem Leben- 
den Körper zu früh getrennt und fo deſſen weitere Metamorphofen 
abgefchnitten habe, durch Ausſtoßung des Gerinnfeld, 3. B. im 
@roup, oder durch den Tod des Individuums. Unter den in ber 
Leiche vorfindblichen Faferftoffconcretionen haben befonderd die des 
Herzend und der großen Gefäße, die fogenannten Herzpolypen, viel 
fältige Discuffionen veranlaßt. Es werden Griterien aufgeftellt*), 
die nicht immer zulänglich find, um die während des Lebens, und 
zwar längere ober kürzere Zeit vor dem Tode abgelagerten Gerinm 
fel von denjenigen zu unterfcheiden, die in der Leiche gebildet find. 
Aus dem gefchichteten Bau der Coagula darf, wie ich ſchon oͤfters 
bemerkte, nicht auf fucceffive und fehichtweife Ausfcheidung des Fa- 
ferftoffs gefchloffen werden; die Zähigkeit, womit die Polypen an 
den Herzwänden haften, beweift nichts für die Dauer diefer Ver⸗ 


*) Rofitansty, path, Anat., Bd. II. S.473. Donders und Jansenin 
Nederlandsch Lancet. Bd. I. p. 292. 
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bindung, fondern hängt nur von der Geftalt der einander berühren- 
den Oberflächen und von der Feftigkeit des Fibringerinnfeld ab; 
die fafrige Structur findet fich ebenfomohl an frifhen Gerinnfeln, 
ald an alten, und wad endlich die Farbe betrifft, fo iſt es nicht 
überflüffig zu bemerken, daß weiße Faferftoffmaflen nicht im Ster- 
ben ober kurz vor dem Tode aus dem Blute abgefebt fein können. 
Sie find entweder alt und entfärbt, und dann wird man in der 
Regel Refte Ted Pigmentd, in welches die Blutkörperchen fich theil⸗ 
weife verwandelt haben, in ihnen finden, oder fie find nach Art der 
Spedhaut entflanden, durch Senken der Körperchen in dem zur 
Ruhe gelangten Blute, und dann, wie fich von felbft verfteht, erft 
nad) dem Stilftand des Herzens. 

Ich muß hier noch der Enorpels und Enochenartigen Körper ges 
denen, welche frei in Gelenfhöhlen und Sypnovialfäden vorfommen, 
und in diefer Beziehung den lofen Goncrementen verwandt find, 
wenn fie auch binfichtlich ihrer Entftehung und Structur fi mehr 
an die organifirten Gefchmwülfte oder accidentellen Gewebe anfchlie 
ßen*). Medel’s Anfiht, wonach fie, anfangs auf der Außern 
Fläche der Synovialhaut gebildet, diefe vor fich hertreibend in die 
Gelenkhoͤhle vordringen, und erft durch Zerreißung der Stiele, an 
welchen fie urfprünglich hängen, frei werben follen, hat nach und 
nad) faft alle Stimmen für fi) gewonnen, und wurde befonders 
noch durh Hyrtl's mitroffopifche Unterfuchungen unterftügt. Die 
fen zufolge beftehen die Gelenkconcretionen aus einem Kern von 
Bindegewebe und Fettcyſten, und find mit einer Hülle ediger Epi- 
theliumzellen, dem Epithelium der Synovialhaut, bekleidet. Die 
Enndchernen enthalten, nah Eder und Rainey, wirkliche Knochen: 
ſubſtanz und find dadurch von Kalkconcrementen fcharf gefchieden. 
Hyrtl nimmt an, daß die Körper nach ihrer Abtrennung noch an 
Volumen zunehmen, da er die freien größer fand, ald die an den Wän- 
den anliegenden; über die Art ihres Wachſens fpricht er aber keine 
Vermuthung aus. Die von Bidder beobachteten, aus einem Knie: 
gelenk flammenden Körper zeigten indeß feine Spur von Organis 
fation, fie waren fehr elaftifch, durchaus gleichmäßig, ohne Epithe⸗ 
kium, ohne allen Zufammenhang mit der Synovialhaut. Sie wurs 


*) Hyrtl, öfere. med. Jahrb. Bd. XXX. (1842) ©. 61. Eder in Rofer 
und Wunderlich Archiv Bo. II. S. 244. Bidder, Heitfehr. für rat, 
Me. Br. II. ©. 99. Bainey in Monthly Journ. 1849. p. 745. 
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den in Waſſer und Aether nicht verändert, ſchrumpften in Weingeik 
ein, und quollen in Effigfäure zum Drei- und Vierfachen ihres Be- 
lumens auf, indem fie zugleich durchfcheinend wurden. Ihre Größe 
war eine fehr gleichförmige, von 11, Länge auf eine Breite von 
3/, und eine Dide von Y,”. Diefe Gefegmäßigkfeit der Forms und 
Srößenverhältniffe und die eimeißartige Natur der Körper führen 
Bidder auf die Vermuthung, daß fie aus abgeftoßenen Epithelium: 
zellen der Synovialhaut, durch Abforption der Gelenkflüffigkeit oder 
durch Umlagerung aus derfelben, herangewachfen fein möchten. äre: 
lich wäre eine fo enorme Ausdehnung der Bellen, wie darnach ange 
nommen werden müßte, ohne Beifpiel, und anbererfeit3 wuͤrde fi 
aus der Ablagerung geronnener Spnovialflüffigkeit die gleichmaͤfige 
Geſtalt der Eoncretionen nicht erflären. Indeß geht fo viel au 
Bidder’d Erfahrung mit Gewißheit hervor, daß die Erflürun, 
bei welcher man fich bisher beruhigte, nicht auf alle Fälle paßt. 


b. Ablagerung abgeftorbener Gewebselemente. 


Tuberkeln. 


In dem Worte »organifirt« liegt ein Doppelfinn. Wenn mir 
damit die dem Organismus zufommende Structur bezeichnen, ie 
nehmen wir nicht immer Rüdficht darauf, ob die mit den Attribu: 
ten organifcher Bildung behaftete Subftanz einem lebenden Körpe 
angehört oder ſchon dem Tode verfallen if. Ich babe alfo zu er: 
klaͤren, daß ich unter organifirten Geweben nur die lebenden vr 
ftehe, und daß ich Körper von organifhem Bau, wie nur das ke 
ben fie zu bilden vermag, fobald fie dem Leben entfrempet find, zu 
den nicht organifirten zähle. Zu ben nicht organifirten Ablagerun 
gen gehören alfo auch abgeftorbene Gebilde, fofern fie im Körper 
zurüdgehalten werden und ald Urfachen weiteren Erkrankens ti: 
Aufmerkſamkeit auf fich ziehen. 

Von den Bedingungen, unter welchen Theile des Lebenden «= 
fterben, und von den Zufällen, zu welchen diefer partielle Tod An: 
laß giebt, war in einem früheren Abfchnitt diefes Werkes (abfolute 
Atrophie) die Rede. Daß man bie abgeflorbenen Theile, wenn fe 
mit dem Lebenden in Verbindung oder im Lebenden eingefchloflen 
bleiben, auch unter dem Gefichtöpunkt einer pathifchen Ablagerung 
betrachten kann, verfteht fih von ſelbſt. Man könnte fagen, daf 
dDiefe getödteten Maſſen ein Mittelglied zwifchen den tobten 
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Producten des Stoffmechfeld (den Niederfchlägen) und den organifch 
zu ernährenden Neubildungen barftellen. Praktifch intereffant ift 
aber diefer Gefichtöpunft nur in fo weit, als e& möglich iſt, die ab⸗ 
folut atrophifhen Gewebe mit firukturlofen Ablagerungen oder mit 
organifirten Neubildungen zu verwechfeln. Dies ift, wie ich ver- 
mutbe, bei einem großen Theil der Gefchwülfte gefchehen, die man 
unter dem Namen Tuberkeln begreift. Diefe Körper, welche bald 
als ein rohe&, weiterer Entwidiung unfähiges Blaſtem betrachtet, 
bald den bösartigen, mit einem eigenthümlichen Leben begabten, 
parafitifchen Geſchwuͤlſten zugezählt wurden, find in dem Organ, 
in welchem fie am häufigften beobachtet werden, in der Regel weder 
das Eine noch dad Andere: es find biutleere, nekrotiſche Läppchen, 
die mit den gefunden Theilen in Verbindung bleiben, wie ein ver⸗ 
borrted Glied mit dem Rumpf in Zufammenhang bleiben Tann; fie 
find mit Elementen des Epitheliums oder mit Eiterförperchen, Körner: 
haufen und Körnchenzellen gefüllt, deren Entwidlungsgang unters 
brochen ift, die im eingetrodneten Zuftande, mit der Subflanz, bie 
fie einfchließt, confervirt werden. 

Der Begriff des Tuberkels hat fi) allmählig umgeftaltet und 
zugleich erweitert, indem berfelbe, urfprünglich auf die Charaktere 
der äußeren Form begründet, fpäter mehr auf dad Material bezogen 
wurde, ‚ohne daß deshalb die Rüdfiht auf die Form aufgegeben 
worden wäre. Der legteren wegen ftellt man fefte, zerreibliche und 
gallertartige Subflanzen, wenn fie in Geftalt zerfireuter Knoten 
auftreten, zufammen; Täfeartig zerreibliche Maſſen aber nennt man 
tuberfulds, auch wenn fie nicht in umgränzten Gefchwülften erfcheis 
nen. Auf die Form legte man Werth von dem ontologifhen Stand= 
punft aus, wo fie ald ein gefeßmäßiges Attribut und zugleich als 
unterfcheidended Merkmal des parafitiichen Organismus erfchien, als 
welden man die Krankheitsproducte und indbefondere die bösartigen 
Geſchwuͤlſte auffaßte; die Cohäfionsverhältniffe werden wichtiger, 
wenn man die Eigenthümlichkeiten der Krankheitderfcheinungen aus 
der fpecififchen Natur der Mifchungsbeftandtheile ded Blutes und 
aus deren Audfcheidung herleitet. Da wir aber anerkennen muͤſſen, 
daß ſowohl die kuglige Geſtalt ald die zerreibliche Conſiſtenz pathi⸗ 
ſcher Bildungen auf fehr veugchiebenartigen Urfachen beruhen und 
Körpern verfchiedenartigen Urfprungd angehören kann: fo wirb zuerft 
eine Scheidung der Producte nöthig, die auf Grund folcyer Außer: 
licher Aehnlichkeiten vereinigt waren. 

u. 80 
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In den Lungen kommen mancherlei Ablagerungen vor, welde 
alle die Geftalt miliarer Tuberkeln annehmen koͤnnen, wenn fie nam- 
ih in die Hohlräume der feineren Lungenläppchen aufgenommen 
werben. Die Controverfe, ob die Anhäufung ber Tuberkel⸗ oder 
irgend einer andern Materie in dem Lumen der Lungenblädchen oder 
in deren Interftitien Statt babe*), muß man für müßig erklären, 
wenn man einmal einen Durchfchnitt der Lungenfubftanz mikroſtopiſch 
betrachtet hat. Die Bläschen ftehen fo dicht gedrängt, daß das 
Parenhym nur in Form ſchmaler Brüden zwifchen benfelben a: 
ſcheint; von einem interftitiellen Gewebe zwifchen den Wänden der 
Lungenzellen oder gar von einer auf daffelbe befchränkten Erfudation 
kann nicht die Rede fein. Die Unterfcheidung der Tuberkeln in 
interftitiele und infiltrirte, die ohnehin von verfchiedenen Autoren 
in verfchiedenem Sinn gemacht wird, muß demnach wegfallen; die 
Ablagerung wird ald eine in die natürlihen Hohlräume der Lunge 
infiltrirte erkannt, wenn fie fi von den Zungenbläöchen aus mehr 
oder minder weit in die Brondien hinauf erftredt. Daß zwifcen 
rohen und Mitiartuberfeln nur ein Unterfchied der Ertenfität ode 
vielmehr der Zahl der gleichzeitig ergriffenen benachbarten Laͤppchen 
beiteht, wird ſchon ziemlich allgemein anerfannt. Den Namen rohe 
Tuberkeln verdienen ſowohl die miliaren, ald die größeren, im Gegen 
faß zu den erweichten (Gerutti). Die grauen, durchfichtigen 
Quberkelgranulationen beftehen aus unvolllommen geronnenem Faſer⸗ 
ftoff; fie mögen fi mitunter durch nachträglihe Erzeugung von 
Eiterkörperchen in gelbe, zerreibliche Zuberfeln umbilden, doch war 
ed gewiß ein Irrthum, fie überall als erfte Entwicklungsſtufe de 


*) Ich verweife auf die gangbaren Handbücher ber fpec. Pathologie und path 
Anatomie, und auf Cerutti, collect. quaedam de phthisi pulmon. taber- 
culosa. Lips. 1839. p. 11 ff. Feiner: Schröder van der Kolk, ob 
servationes anatomico-pathologici et practici argumenti. Amstelod. 18%. 
p. 64, und Nederl. Lancet. 2. ser. Vol. I, p. 421. Carsweil, lust. 
Tubercle. pl. 1. Fig. 1—4. Gulliver, Lond. and Edinb. philos. mag. 18%. 
Septbr. p. 171. Addison, experim. and pract. researches on inflas- 
mation etc. Lond. 1843. p. 57. Rainey in Medico-chir. transact. Vol. 
XXVII. p. 585. Taf. V. Fig. 4. Rem 17 diagnoft. und pathogenet. Unteri. 
Berl. 1845. ©. 232. Bennett, in norihern Journ. of med, 1846. April 
Mai. Gluge, Atlas der path. Anat. Lief. XV und XVI. ©. 14. Mk 
bie genannten Autoren haben fi mehr oder minder ausſchließlich für bie 
Ablagerung des Tuberkelſtoffs innerhalb der Lungenzellen ausgefproden. 
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zerreiblichen Tuberkeln aufzuftellen*); vielmehr fcheint jenes Faſer⸗ 
ftofferfudat in den meiften Fällen, wo ed neben und um gelbe Zus 
berfeln vorkommt, dad Probuft eined jüngeren, dem Tode vielleicht 
nur kurze Zeit voraufgegangenen Erkrankens der Lunge zu fein. 
Eiterinfiltration kann ald Tuberfel erfcheinen, wenn fie ſich auf eins 
zelne Zungenläppchen befchränkt, wie zuweilen bei Pyämie, oder 
wenn der Eiter theilmeife geronnen oder eingedidt ift, wie dies in 
manchen Fällen fogenannter acuter tuberkulöfer Infiltration der Fall 
iſt. Auch fefte, faferige Fibrinmaſſen und Anhäufungen von Kalk⸗ 
örnchen finden fi in Form miliarer Knoten in den Lungen vor; 
von diefen wird noch weiter unten die Rede fein. Die häufigfte 
und widhtigfte Art von Lungentuberkeln find aber, wie erwähnt, 
Diejenigen, welche aus einer Anhäufung lofer, daher eine trodne und 
und zerreibliche Maſſe darftellender Körperchen in blutleerer Lungen 
ſubſtanz beftehen. 

Die mikroſkopiſche Forſchung hat, unter der Herrfchaft der Theorie, 
welche in der Tuberkuloſe eine allgemeine Krankheit und in dem 
Tuberkel ein fpecififches Ablagerungsproduft fah, fich biöher faft aus: 
fchließlihh mit dem koͤrnigen Inhalt der erkrankten Lungenpartien be⸗ 
fchäftigt**). Die Tuberkellörperchen oder Tuberkelzellen haben wegen 
der zahlreihen Meinungdverfchiedenheiten, die in Betreff derfelben 
beftehen, eine Art trauriger Berühmtheit erlangt und mehr als irgend 
fonft etwas dazu beigetragen, dad Mikroſkop gleich nach feinem er⸗ 
fien Auftreten bei den Aerzten wieder in Verruf zu bringen. Der 
Srund diefed Mangeld an Uebereinftimmung liegt aber nicht in der 
Unzulänglichleit der Unterfuhhungsmethode, fondern in der Unbe⸗ 
fländigkeit des Objectes oder vielmehr in fehlerhafter Umgränzung 
der Aufgabe, ein Fehler, welchen die ftärkften Vergrößerungen und 
die fchärfften Linfen nicht wieder gut machen koͤnnen. Denn mit 
allen diefen Vortheilen audgerüftet, hat e& Lebert nicht weiter ger 
bracht, ald daß er ein Element, welches neben anderen Elementen 





°) Cerutti, a. a. O. ©. 17. 

ee) Addiſon, Remak, Bennett, Gluge, a. a. O. Lebert, physiol. 
path. T. J. p. 3z55. Günsburg, path. Gewebelehre. Bd. I. S. 100 ff. 
Valentin, Phyſiol. 2. Aufl. Bd. lJ. S. 710. Vogel, path. Anat. ©. 247. 
Kuß, Froriep's Not. 3. Reihe. Br. IV. S. 70. Erdl, med. dirurg. 
Zeitung. 1847. No. 311. Erhard, das Tuberfel in pathologifhanatom. 
Hinfiht. Regensb. 1848. Albers in Canſtatt's Jahresbericht. 1845. 
Br. IV. ©. 282. 1846. Br. IV. ©. 197. 1847. Br. IV. ©. 1%. 
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in Tuberkeln und ander&wo vorfommt, kenntlich befchrieb, wie An 
dere ed mit anderen, ebenfo zufälligen Formbeftandtheilen gemacht 
batten. Alle diefe Schilderungen gingen von einer petitio principä 
aus; fie erwarteten eigenthümliche Tuberkelkoͤrperchen, und diefe Er 
wartung konnte nicht verfehlen, ſich zu erfüllen, wenn man jede 
Product, in welchem eine gewiſſe Art von Körperchen fich wieberfand, 
ald Tuberkel und ald Refultat einer Zuberkulofe anfprad. Kine 
folche Bezeichnung hätte Dann ungefähr denfelben Werth, wie in den 
befchreibenden Naturwiffenfchaften die Bezeichnung und Claffification 
der Körper nach Charakteren eines kuͤnſtlichen Syſtems; die Dies 
gnofe wäre leicht und unzweifelhaft, aber man hätte Dinge von ver 
fhiedenem Urfprung und verfchiebener Bedeutung um unmefentlicer 
Aebnlichkeiten willen zufammengebradt- Die Hoffnung, in den 
mitroftopifchen Elementen etwas Specififches und Charafteriftiite 
zu finden, hätte aber fehon durch die Erfahrungen in ber normala 
Hiftologie niedergefchlagen werben müffen, welche lehren, daß formel 
die einfachen Anfänge der verfchiedenartigften . Gewebe einander 
leichen. 

— Man kann unter Tuberkelkoͤrperchen zweierlei verſtehen: der Rame 
kann ſich 1) auf die Form beziehen, wobei der Fundort gleichguͤltig if; 
in diefem Sinne hat mancher Beobachter von ber Anhäufung von 
Tuberkelkoͤrperchen in krebshaften Gefchwülften gefprochen. Oder 
2) der Name bezieht fi auf den Fundort und begreift alle in den 
Tuberkel enthaltenen, verfchiedenartigen Körperchen. Ich werde ihr 
nur in der lestern Bedeutung gebrauchen; in ber erften würde a 
böchftend dienen, die Zahl der Synonyme zu vermehren. 

Die Körperchen, die man am gemöhnlichften und in vorwiegen 
der Zahl in miliaren und rohen zerreiblihen Tuberkeln antrifft, die 
daher auch am häufigften als fpecififche befchrieben wurden, find die 
von mir fogenannten Elementarkörperhen und zwar diejenige Va— 
rietät derfelben, die in Effigfaure erblaßt und gelöft wird. Ich habe 
bewiefen, daß folche Geftalten aus cytoiden, der Zuft längere Zeit 
erponirten Körperchen hervorgehen; daß fie in ben Tuberkeln diefen 
Urfprung haben, wird um fo wahrfcheinlicdher, da man neben ihnen 
faft immer einzelne Fäden eines, zuerft von Bennett*) beſchriebe⸗ 
nen, mitroftopifchen Pilze findet. Immer zeichnen fidy in einem 


*) On the parasitic fungi found growing in living animals. Aus ven Transacı. 
of the royal soc. of Edinb. Vol. XV. T. 2. 1842. p. 6. 
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Geſichtsfeld, welches von biefen Körperchen erfüllt iſt, einige größere 
Körnerhaufen, Coloftrumkörpern ähnlich, aus; aucd kommen freie 
Ketttröpfchen, jeboch nur in geringer Menge vor. Die Moleküle 
(Elementarkoͤrnchen), die in erweichten und obfoleten Tuberkeln die 
Hauptmafje ausmachen, find im Inhalte ded rohen Tuberkels nicht 
zahlreicher, ald in gewoͤhnlichem Eiter. Ich habe viele Tuberkeln 
unterfucht, aus deren Subflanz, wenn man die Beimifchung von 
Elementen aud den benachbarten, wegfamen Zungenpartien vermied, 
feine anderen ald die eben erwähnten Körperchen zu gewinnen waren. 
In anderen Fällen aber waren größere, mit einem Kerne, feltner 
mit mehreren Kernen verfehene helle Zellen in der täfigen Maffe 
zerftreut, und diefe fielen mir durch ihre Menge befonderd an folchen 
Lungen auf, an welchen, wie in Carswell's Abbildung, die weiß 
infiltrirten Zungenzellchen traubig, durch Bronchialzweige verbunden, 
zufammenhingen. Bei Zhieren kommen auch Entozoeneier in tubers 
kelfoͤrmigen, doc) meift auögebreitetern und in größere Bronchialaͤſte 
fich fortfegenden Anhäufungen vor*). 

So weit die Körperhen. Außer ihnen werben von manchen 
Beobachtern**) Fafern, namentlich elaftifche, als Reſte der infiltrir- 
ten Zungenfubftanz erwähnt, aber Rainey ***) ift der Einzige, welcher 
die Membran ber Lungenbläschen in den Miliartuberkeln erkannte. 
In ber That umgiebt diefe Membran ald eine helle und ftruftur: 
loſe Hülle die Anhäufungen der koͤrnigen Elemente, die demgemäß 
bei ftärferer Wergrößerung nicht eigentlich rund, fondern traubig 
auögebuchtet erfcheinen, und fie erftredt fich in Form unvolllommener 
Sceidewände zwifchen die Körnermaffen, wie fie zwifchen eine, die 
Hohlräume der Lunge erfüllende Injectiondmaffe einbringen würbe. 
Sie auch ift Schuld, daß die Zuberfellörperchen beim Verſuch, fie 


2) Ich habe noch kürzlich Gier mit reifen, beweglichen Embryonen in der Lunge 
einer Rabe gefehen, deren Darm träctige Askariden beherbergte. Die Eier 
in den Lungen glichen hinfihtlih ihrer Außeren Form und ihrer Größe genau 
den in den Ovarien der Askariden enthaltenen. Der Embryo war ein Rund: 
wurm, einer Filarie oder Anguillula ähnlich. 

**) Lebert, a. a. D. Taf. VIIE Fig. 2 ff: Vogel, a. a. O. ©. 245. Icon. 
anat. path. Taf. XV. Fig. 1—4. Bennett, north. Journ. a. a. ©. On 
cancerous and cancroid growths. Edinb. 1849. p. 196. Erhard, a. a. O. 
Taf. II. Fig. 2. Madden, thougihs on pulmonary consumption. Lord. 
1849. p. 22. 

*c) A. a. O. ©. 59. 
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in Waſſer zu vertheilen, ſich nicht fo leicht trennen, fondern in fug- 
ligen Haufen aneinanderhaften. Nach der Entleerung liegt fie un 
regelmäßig gefaltet auf dem Objectträger; ohne Zweifel find biele 
Halten häufig für elaftifche Fafern gehalten worden. Eſſigſaͤure, 
welche die Zuberkellörperchen größtentheild Löft, macht die Ber 
bältniffe der Lungenbläschenmembran beutlih. Won der Mem 
bran gefunder &ungenbläschen unterfyeidet ſich die der tuberku- 
Iöfen in zwei Punkten: es fehlen ihr 1) die Kerne und 2) bie 
Blutgefäßverzweigungen. Bringt man Sragmente gefunder Lungen 
fubftanz unter das Mikroſkop, fo wimmelt das Gefichtöfeld von 
Blutkörperchen; aus den tuberkulöfen Stellen erhält man fein 
einzige®. 

Bon diefem pofitiven Refultat der pathologifchen Beobachtung 
aus ift die phufiologifche Gefchichte der Lungentuberfulofe einſtwei⸗ 
len nur mittelft der Hypotheſe, und zwar nach zwei Seiten hin, zu 
verfolgen. Es muß erftens die Entwidlung der Tuberkeln, d. h. der 
Grund des Collapſus und der Nekrofe in einzelnen, mit den zellen⸗ 
artigen Gebilden erfüllten Lungenläppchen ermittelt, es muß fobann 
zweitens ber Einfluß der Tuberkeln auf die Ernährung der Lunge 
und ded Organismus überhaupt, alfo die Urfache der Erweichung 
der Tuberkeln und der Lungenphthife aufgefucht werben. 

Eine Erklärung des Urfprungd der Tuberkeln im Gefchmad 
der üblichen humorals pathologifchen Hypotheſen ift nicht ſchwet: 
man müßte nur annehmen, daß ein aus dem Blute in die Lungen 
bläschen abgefester Stoff die Tuberkelförperchen erzeuge und da} 
Lumen der Gapillargefäße verfchließe. Man könnte darnach auf 
begreifen, warum zumeilen neben den Zungentuberfeln Tuberkeln 
in andern Organen vorkommen, wenn naͤmlich diefer Stoff, welcher 
vorzüglich die Lunge liebt, ausnahmsweiſe auch noch eine Neigung 
für andere Körpertheile faßt. Indeſſen ift die Lungentuberkulofe viel 
häufiger, ald man gewöhnlich zugefteht, eine Iofale Krankheit, auf 
die Lungen oder höchftend auf Lungen und Darm befchräntt, und 
wenn der Darm oder, was ziemlich felten ift*), andere Organe mit: 
leiden, fo datirt das Tuberkuloͤswerden ber letztern meift aus eine 
fpätern Zeit, ald die Zuberfulofe der ungen, was nicht für eine 


*) Schliz, über die Häufigkeit der Vorkommens ber Tuberfeln in verfchiebenen 
Organen. Tüb. 1840. Cleß, Rofer und Wunderlich, Archiv. Br. IL 
©. 583. Green in Medico-chir. transact. Vol. XXVIL p. 351. 
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Entftehung aus gemeinfamer Urfache, fondern eher für die Abhaͤngig⸗ 
feit der einen Erkrankung von der andern fpricht. 

An den Charakteren der Tuberkelkoͤrperchen liegt nichts, was 
gegen ihre Erzeugung aus einem fpecififchen Secret bewiefe, da, wie 
erwähnt, Körpern von verfchiebener Dignität die gleiche Form zus 
fommen kann; aber fie zeigen auch nichts, woraus fich auf deren 
fpecififihe Natur fchliegen liege. Im Gegentheil glaube ich nochs 
mals hervorheben zu müffen, daß verfchiebenartige Formen in Tuber⸗ 
keln vorfommen und namentlich, daß zwifchen den Elementarförperchen 
der Lungentuberkeln und denen der Tuberkeln anderer Körpertheile, 
Die man ald Produkte Einer Dygskraſie betrachtet, Unterfchiede bes 
ſtehen, indem die erfteren meift in Effigfäure löslich find, die letztern 
nicht. Die chemifche Analyfe des fogenannten Zuberkelftoffs, auf 
weldye übrigens bei einem fo zufammengefegten und je nach den 
Entwidiungsftabien veränderlihen Krankheitsprodukt nur wenig 
Werth gelegt werben kann, lehrt nicht viel anders, ald daß wir eb 
mit einer theilweife eiweißartigen Materie zu thun baben*); die 
mikroſkopiſche Analyfe macht es wahrfcheinlich, daß die kernhaltigen 
Zellen aus dem Epithelium ber Zungenbläschen herrühren; fie giebt 
keinen Auffchluß, ob die cytoiden Körperchen, deren Umwandlungs⸗ 
produft wir in den Lungenbläschen finden, aus Brondjialfchleim 
ober aus dem Eiter einer befchränkten Entzündung oder aus ertra= 
vafirtem Blut herftammen. 

Was nun die Beziehung der Körperchen zum Gollapfus und 
zur Nekroſe der Lungenfubftanz betrifft, fo Tann die Anfammlung 
der erfteren, welcher Art fie feien, in Beiner Weife durch die Vers 
ſchließung der Gefäße der Lungenbläschen bedingt fein, viel eher 
läßt fich glauben, daß die Verfchließung der Gefäße die Folge der 
Ablagerung ber Körperchen fei; fo wurbe ed auch von Schröder 
v. d. Kolk und Rainey angenommen, welche Beide mittelft In- 
jection der Pulmonalarterie die Verſchließung der Gefäße tuberkuld- 
fer &ungenbläschen conftatirt hatten. Durch den Drud des pathi⸗ 
ſchen Produkts auf die Wände der Rungenbläschen follte der Kreis: 
lauf in ben le&teren unterbrochen werben. Hierbei bleibt erftlich der 
Proceß der Ablagerung felbft unerflärt, und ed wird zweitens über: 
fehen, daß in hepatifirten Lungen die Bläschen lange mit Erfudat 


*) Bennett, north. Journ. p. 9. Erhard, a. a. S. 57. Bogel, a. a. O. 
©. 252. Gluge, a. a. 0. &. 28. Albers in den citirten Berichten. 
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und Eiter erfüllt fein und wieder wegfam werben koͤnnen, ohne daß 
die Gireulation in ihren Wänden aufgehoben würde. Daß umidrie 
bene Entzündungen ben Eiter erzeugt und zurüdgelaffen, und ;u: 
gleich die Gefäße unwegfam gemacht haben, ift nad) dem anatomifcen 
Befund nicht gerade abzumweifen; aber in ben gewöhnlichen Faͤllen 
chronifcher, erblicher Zuberkulofe berechtigen weder die Urſachen, ned 
der Verlauf der Krankheit in ihren fchleihenden Anfängen dazu, 
der Entzündung einen Antheil an ber Zuberfelablagerung zuzufdrei- 
ben. Vielmehr hält man, ed ift freilich fchwer zu fagen, ob mit 
Recht, die im Laufe der Tuberkelſchwindſucht fich Öfter erneuernden 
Lungenentzundungen für Wirkungen und demnach gewiffermaßen 
für Symptome einer im Geheimen bereitö vollendeten ober doch ein 
geleiteten tuberkuloͤſen Infiltration. Ich komme hierauf zurüd. 

Es bleiben nunmehr zwei Theorien der Zuberfelbildung möglid 
und follen im Folgenden näher erwogen werben. Entweder if tie 
Anämie der Lungenſubſtanz dad Primäre, und dann müßte irgend 
welche Nebenurfache die Anhäufung ded Tuberkelftoffs zufällig hin 
zutreten machen. Oder tie legtere bildet ben Ausgangspunkt dei 
Leidens und zieht die Verſchließung der Eungencapillaren nad fib: 
dann würden die Anfänge der Zuberkulofe in einem congeftiven 3u: 
ftande wurzeln, aber ed wären zugleid die Bedingungen nicht bloß 
der fpecififchen Umgeftaltung des Products, fondern auch feines eigen⸗ 
thuͤmlichen Einfluffes auf die Girculation in den Lungenblaͤschen 
aufzufuchen. 

Vieles, was über die Aetiologie, die Symptome und die Re 
fultate der Therapie in neuerer Zeit ermittelt wurde, deutet darauf 
bin, daß eine Schwäche und Unvollfommenheit der Athembewegungen 
den erften Grund zur Erkrankung der Lunge lege, die durch ale 
Arten deprimirender Einflüffe gefördert, dagegen burdy Uebung und 
Stärkung des Körpers, durch Ausdehnung der Bruft, ſogar mittelf 
reizender Einathmungen verhütet und aufgehalten wird. Allerding: 
find die fchwächenden Potenzen nur bei einer gewifjen Anlage gefähr- 
ih und die Erblichkeit diefer Anlage gab hauptfäkhlicy Anlaß, der 
Krankheit einen humoralen Urfprung anzudidten. Sch habe dieſes 
Vorurtheil fchon früher (S. 162) zuruͤckzuweiſen gefucht und habe 
bier nur zu erinnern, daß die Bildung ded Bruftlaftens, der Lunge 
und der Athemmuödfeln und die Weife, die legteren wirken zu laffen, 
ebenfowohl durc die Zeugung beflimmt werden Tann, als die Form 
des Geſichtes und die Art, daffelbe zu bewegen, und baß bad Eine 
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und Andere nicht begreiflicher wird, wenn man es als den Ausdruck 
einer befonderen Blutmifchung anfieht. 

Die nächfte Urfache der Zuberkulofe wäre demnach), wenn ic) 
mich des vielfach mißbrauchten Ausdrudd bedienen darf, eine dyna⸗ 
mifche zu nennen, und ed früge fih, ob und wie die Kraft und Er⸗ 
giebigfeit der Bewegungen des Thorar die Veroͤdung der Lungen: 
läppchen, die Verfchließung ihrer Gefäße zu bewirken vermag. 

Die Verſchließung der Gefäße der Lungenläppchen erklärte man 
häufig aus einer Verſtopfung derfelben durch ein mechanifches Miß⸗ 
verhaltniß der im Blute enthaltenen Partikeln zu dem Lumen ber 
Gefäße, und man glaubte, durch Injection folcher Körper in's Venen⸗ 
blut den Proceß der Zuberfelbildung kuͤnſtlich nachahmen zu fönnen. 
Erneute Unterfuhungen müffen lehren, ob man bamit Peine Ent⸗ 
zundungd= und Eiterherde um die fremden Körper erzeugt ober 
Eleine Abtheilungen der Lunge blutleer macht; ob man, ich will 
mich eines fürzeren Ausdrucks bedienen, Lobulärabfceffe oder Lo» 
bulärnetrofen gefhaffen hat. Wäre das letztere der Fall, fo 
dürfte man bei dem Nachweis diefer Einen moͤglichen Urfache der 
Tuberkuloſe nicht ftehen bleiben; man müßte weiter nad) den inneren 
Vorgaͤngen forfchen, durch welche die mechanifch hinderlichen Körper 
dem Blute beigemifcht werden, und man würde damit wieder bei 
der Frage von den Eitermetaftafen anlangen, die ich an früheren 
Stellen hinreichend erörtert zu haben glaube. Dad Mißverhältnig 
zwifchen dem Lumen ber Gefäße und dem Volumen der fußpendir- 
ten Blutbeflandtheile fann aber auch von den erftern auögehen. 
Gampbell*), weldher mit vielem Scharflinn eine Theorie durchzu⸗ 
führen fucht, wonad die Tuberkuloſe der Lunge von Verftopfung 
einzelner Gapillargefäßbezirke berfelben mittelft unzureichend affimilirs 
ter Beftandtheile des Bluted audgehen würde, fucht die Diöpofition 
zur Quberkulofe in abnormer Enge der Zungencapillarien, einem 
Zuftande, der, wie er meint, nur angeboren fein fönne, ba fich 
nicht wohl annehmen laffe, daß der Durchmeffer der Gefäße vor- 
übergehenden Aenderungen unterworfen fei. Dem legten Theile dies 
fer Behauptung darf man jegt ohne Bedenken entgegentreten. Ohne 
Zweifel wechfelt während des Lebens der Durchmeffer, wenn auch 
nicht der eigentlichen Gapillarien, fo doch der ihnen zunaͤchſt flehen- 
ben Gefäße; anhaltende niederfchlagende Gemüthöbewegungen, deren 


*) Observations on tuberculous consumption. Lond. 1841. p. 156. 
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Antheil an der Entwidlung der Zungentubertulofe unbeftritten ik, 
veranlaffen Zufammenziehungen der Gefäße aus doppeltem Grunde, 
indem fie in den Gefäßwänden Krampf erregen und zugleid bie 
Herzkraft fchwächen. 


Aber die Einkeilung fefter Körper in die Gefäße ift nic 
die einzige, nicht einmal die gewöhnliche Urfache der Obliteration 
der letztern; zahlreicher find die Beifpiele, wo ftärfere und fe 
nere Gefäße durch Gerinnung des in ihnen enthaltenen Blutes un 
wegfam gemacht wurden. Diefe Gerinnung erfolgt, fobald de} 
Blut ftillftebt, und in den Gefäßchen der Lunge um fo ficherer und 
fchneller, da fie durch die Berührung bed Blutes mit der atme 
fphärifchen Luft gefördert wird. Die Zeit, binnen welcher überhaupt 
der Saferftoff des Blutes coagulirt, ift bekanntlich für verſchiedene 
Blutarten fehr verfchieden; je nad) dem Grade der Gerinnbarkeit 
kann dad Blut fi) während einer kürzeren ober längeren Stagn« 
tion flüffig erhalten; je höher die Gerinnbarfeit, um fo geringfügis 
gere Intermiffionen der Bewegung reihen bin, um das Blut ge: 
ftehen und dann für immer unbeweglid zu machen. So könnte in 
einer gewiſſen Belchaffenheit der Säfte ein didponirendes Moment 
zur Tuberkuloſe liegen; die eigentliche Urfache aber wäre in Ber 
hältniffen zu fuchen, welche die Strömung des Bluted in einzelnen 
Partien der Zunge träger zu machen oder audy nur voruͤbergehend 
aufzuheben vermöchten. Hier fommt zuerft wieder der Durdmefie 
der Gefäße und die Kraft des Herzftoßed in Betracht. Der Wider 
ftand der Reibung kann, wie man bei jeder milroftopifchen Be 
trachtung des Kreißlaufs erfährt, in einzelnen Gefäßen fo groß wer 
den, daß ihn die Action ded Herzens nicht mehr zu überwinden ver 
mag. Die Herzthätigkeit ift das wichtigfte bewegende Moment, wir 
des Körper:, fo auch ded Lungenkreislaufs; fie wirb aber, wie bett, 
fo auch bier durch mancherlei Nebenmomente unterftügt: zur Unter: 
ftügung des Lungenkreislaufd dienen, wie Mendeldfohn”) erir 
nert hat, die abmwechfelnden Erweiterungen und Werengungen de 
Thorax während der Refpiration. Ohne die Art, wie bied gefcieht, 
bier weiter zu erörtern, darf id doch dad als erwieſen annehmen, 
dag die alternirenden Dehnungen und Gontractionen, welde dit 


*) Der Mechanismus der Refpiration und Girculation. Berl. 18315. ©. til f. 
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Stämme der ungengefäße und die Bronchien bis in die lebten 
BVeräftelungen hinein bei dem Athmen erfahren, -dazu beitragen, dad 
in den Gapillargefäßen der Lunge befindlihe Blut im Fluß zu ers 
halten, und daß demnach die Ruhe des Bluted, welche feiner Ge: 
rirmung in den Gapillarien günftig ift, eher in ruhenden Theilen ber 
Lunge eintreten kann, ald in refpirirenden. Ich lege auf diefen 
Punkt deshalb befondered Gewicht, weil er nicht nur im Allgemeinen 
erläutert, wie Mangel an Energie in den refpiratorifchen Bewegun⸗ 
gen zu ber Lungentuberfulofe führt, fondern auch die Vorliebe diefer 
Krankheit für die oberen Partien der Lunge erllärt. Es läßt fich 
nämlich nicht verfennen, daß, in welcher Art die Exrcurfion der Athem⸗ 
bewegungen beeinträchtigt fein mag, die Lungenſpitze eher der Ruhe 
überlaffen bleiben müffe, ald die unteren Lappen. Gefchieht die 
Inſpiration durch dad Zwerchfell allein, fo beginnt die Zunge von 
den unteren XTheilen an fi) mit Luft zu füllen und füllt fi in 
den oberen Theilen unvollftändig in dem Maaße, als bie Gontraction 
des Zwerchfells zu früh ihr Ende erreicht. Iſt die Theilnahme der 
Bruftmudfeln erforderlih, um den Thorax zu erweitern, fo .ftehen 
wieder, wegen ber geringeren Länge der Rippentnorpel und ber 
daher rührenden geringeren Dehnbarfeit, die oberen Regionen ver 
Bruft hinter den unteren um fo mehr zurüd, je machtlofer übers 
haupt die Anftrengungen der Muskeln find, Died Mißverhältnig 
der oberen heile gegen bie unteren Fanny je nad) der individuellen 
Gonfiguration des Bruftfaftend und nad) der Infertionsweife der 
Bruſtmuskeln, größer, ed kann aber auch, 3. B. durch Hinderniffe 
in der Bewegung der unteren Rippen audgeglichen werden; in bies 
fem Umftande ift vielleicht die Immunität der Budligen begründet *). 
Inſofern endlich der Tonus der Bronchien, der zur Entleerung der 
Lunge mwefentlich beiträgt, in feiner Energie vermindert ift und durch 
die Wirkung der Außeren Exſpirationsmuskeln erfeßt werden muß, 
fo haben vorzugsmeife die Lungenfpißen Gelegenheit, der Compref- 
fion zu entgehen, indem fie dad lodere Bindegewebe der Haldgegenb 
nach oben drängen und fo alfo, ftatt ihr Volumen zu verändern, 
nur ihre Stelle mechfeln. 


*) Ob auch der Schwangeren? Nach den neueften Mittheilungen Griſolle's 
(gaz. med. 1849. Nro. 40) wird es zweifelhaft, ob wirklih, wie man fo 
allgemein behauptet, die Schwangerfhaft den Fortfchritten der PhtHifie Bin- 
halt thue. 
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Durch welchen Proceß füllt fih nun das anaͤmiſche Lungen 
läppchen mit dem fogenannten Zuberkelftoff oder den Zuberkellir 
perhen? Ich muß zuerft in Frage ſtellen, ob es ſich überhaupt 
jedesmal damit füllt. Ein Theil deffen, wad man ald neues Krank: 
heitsprodukt betrachtet, ift gewiß nichtd anders, als das typiſche, 
aber abgelöfte, und ich möchte fagen verwitterte Epithelium der fäs 
nern Brondien und Lungenblaͤschen. Died mag wohl auch zuwei⸗ 
len allein den Inhalt der zufammengefallenen und mit der Zeit un 
ausdehnbar gewordenen Käppchen ausmahen. Außerdem können 
Eiter: oder Schleimkörperchen von frübern fatarrhaliichen Zufländen 
ber an der anamifchen Stelle zurüdgeblieben oder aus der Nachbar: 
haft dahin zufammengeführt worden fein. Lebteres gefchieht auf 
mechanifche Weife. Die Stoffe, welche einmal vermöge ihrer Schwere 
oder durch den Drud bei angeftrengtem Athmen und Huften in die 
nekrotifhen Bläschen der Zunge gerathen find, können von dieſen, 
deren Wandungen ihre Gontractilität verloren haben, nicht wieder 
audgeftoßen werden. 

Iſt nach der eben verfuchten Darfiellung die Ablagerung da 
mitroffopifchen Körperchen ein unmefentliher und mehr zufäliger 
Theil der Zuberkelbildung , fo ift nunmehr der Kal in's Auge zu 
faffen, wo biefelbe Verbindung von Anämie und pathologifcher New 
bildung auf dem umgefehrten Wege, von der lestern audgehent, 
zu Stande fommt. Ich habe mich oben gegen die Anficht ausge 
ſprochen, welche die Obliteration der Zungengefaße als Folge dei 
Druds, den der Tuberkelftoff ausübe, erflärt. Wenn aber Bent 
gungen der Zungenbläschen nöthig find, um den Blutlauf in deren 
Mänden in Gang zu erhalten, und wenn demnach die Ruhe eine 
Lungenpartie die Veroͤdung ihrer Gefäße nach ſich zieht: fo können 
gewiſſe Ablagerungen in die Lungenbläschen in anderer Weife die 
Anämie der erfüllten Partien veranlaffen; Ablagerungen nämlid, 
welche die &ungenbläschen verhindern, fih den Bewegungen dei 
Thorar entfprehend zu erweitern und zufammenzufallen. Nicht 
jedes pathifche Produkt, welches die Kungenblädchen einnimmt und 
dem Luftzutritt verfchließt, ift dazu im Stande: ein mit Serum, 
Eiter oder Schleim infiltrirter Lungentheil ift nicht gehindert, den 
Erpanfionen und Contractionen ded Bruſtkorbs zu folgen; dieſe 
Slüffigkeiten werden beim Cinathmen, fo gut wie die Auft felbft, 
nur tiefer in die Zunge eingezogen und beim Ausathmen wieber in 
die Bronchialäfte binaufgetrieben. Zähe, an den Wänden haftende 
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e 
und fie verflebende Materien hingegen, und fo vor Allen bie fafer- 
ftoffhaltigen Erfudate dürften allerdingd auf die angegebene Art zur 
Lobularnekroſe führen. Diefe entwidelt fih nicht au8 den gewoͤhn⸗ 
Tihen Pneumonien, weil bei acuten Entzündungen die Saugadern 
bald unzulänglich,, die flüffigen Theile des Erfudats alfo zurüdge- 
halten und durch fie die Fibringerinnfel diluirt werden. Es müßte 
denn der Faferftoff von der gelatinds gerinnenden Befchaffenheit 
fein , weldhe dad Serum nicht audtreibt. Ein Coagulum diefer Art 
wäre im Stande, die Rungenbläschen auszufüllen, unbeweglich zu 
machen und fich theilmeife in Elementarlörperchen zu verwandeln 
(S. 720). Diefer Vermuthung werben ſich befonderd die Patholos 
gen gern anfchließen, welche die grauen, diaphanen Granulationen 
für die primitive Form der Lungentuberkulofe halten. Es ift dages 
gen nur einzuwenden, baß fein Grund vorliegt, den Zuberkulöfen 
eine folhe, zu unvollkommener Gerinnung neigende Blutmifchung 
zuzufchreiben. Ein feſtes, die Lungenbläschen verklebendes Ges 
rinnfel tönnte aber auch durch Haͤmorrhagien der unge geliefert 
werden. Marcheſſaux *) fand im Centrum der Miliartuberkeln zu⸗ 
weilen flüffiges Blut, zuweilen eine ſchwaͤrzliche Subftanz, und zieht 
hieraus den Schluß, daß die Zuberkeln nicht anderes feien, ald 
entfärbte un® metamorphofirte Blutgerinnfel. In diefer Allgemeins 
heit ift der Ausſpruch ficherlich unrichtig. Aber es giebt eine Art 
von Miliartuberkeln, zuweilen neben den Achten, zerreiblichen, haus 
figer für ſich allein dur) die ganze Lunge zerftreut, welchen ich 
einen folhen Urfprung zuzufchreiben geneigt bin. Ich werde fie 
FHaferftofftuberkeln nennen. Sie prominiren auf dem Durchſchnitte 
mehr als die Achten, find weißer, härter und fefter als diefe, und 
faft ohne Ausnahme von einem Hof dunkel pigmentirter Lungen» 
fubftanz umgeben. Sie laffen fih nur ſchwer zerpflüden, leicht 
aber, namentlich mit Hülfe des Doppelmefferd , in feine Scheiben 
fehneiden , welche man der mikroſkopiſchen Betrachtung unterwerfen 
Tann. Man gewahrt alddann häufig eine centrale, zufammenges 
fallene Höhlung von zadig oder traubig ausgebuchteter Geftalt, bes 
gränzt von einer formlofen oder feinfaferigen Mafle, die wieder von 
einem freiöförmigen Rayon verdichteter, concentrifch ftreifiger Lun⸗ 
genfubftanz umgeben iſt. Die feinfaferige Maffe verdankt die glän- 
zend weiße Farbe, durch die fie ſich außzeichnet, einer Anzahl ein= 





*) Froriep's N. Notizen. Bd. XII. S. 170. 
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geftreuter Moleküle, die fih nicht in Aether, aber in Saljſaure 
(dfen und demnach ald Kalkablagerungen anzufpredhen find. Ban 
pflegte diefe verfalften, von Melanofe umfchloffenen Granulationen, 
zumal wenn das Lungenparenchym firahlig und narbenartig gegen 
diefelben zufammengezogen ift, ald Entwidlungsformen und zwar 
ald günftige, zur Heilung tendirende Metamorphofen ver fäfign 
Zuberfeln zu betrachten, und ich will nicht Idugnen , daß fie an tie 
Stelle erweichter und heraudgeeiterter Achter Tuberkeln treten kin: 
nen, da man ja manche anfehnlihe Vomica durch einen ähnlichen 
Proceß vernarbt findet. Für wahrfcheinlicher aber halte ich es, daß 

eide, die Achten und die Faſerſtofftuberkeln von Anfang an ver: 
fchieden, Refultate verfchiedenartiger und nur in dem Local, we 
ches fie einnehmen, übereinflimmender Erkrankungen find. Die fe 
ferftofftuberfeln für entfärbte Blutgerinnfel zu halten, ift man be 
rechtigt durch ihre Aehnlichkeit mit andern, 3. B. mit ben zu Be 
nenfteinen ſich umbildenden Blutpfröpfen, durch die Pigmentar- 
haͤufung in ihrem Umkreiſe, durch die im Centrum vorfindliche Luͤce, 
welche dem weichern, flüffigern und zerfließenden Theil der meiſien 
Blutcoagula entfpriht. Da fi zu der Achten Lungentuberkuloſt 
haufig Lungenblutungen gefellen, fo läßt fich leicht die Werbindung 
der Faſerſtofftuberkeln mit den Achten begreifen; da aßer Congeſti⸗ 
nen und Zerreißungen auch in einer fonft gefunden Zunge vorkom 
men koͤnnen, fo wird man fich nicht wundern, die Faferftofftuber 
keln ohne die zerreiblichen auftreten zu fehen. 

Ich habe noch eine Art von Lungentuberkeln zu erwähnen, welche 
mit Anfüllung der Bronchialverzweigungen beginnt, zu der erft fecundar 
Störungen des Kreislaufd hinzutreten; eine Art, die bis jetzt erfi ba 
Thieren beobachtet, gewiß aber auch bei diefen häufig verfannt wurde 
und einem aufmerkſamen Auge vielleicht einmal beim Menfchen begegna 
koͤnnte. Ich habe oben der tuberkelförmigen Anhäufungen mikroſkopiſchet 
Entozoeneier in Säugethierlungen gedacht; durch dieſe Eier, wahr 
fheinli von einem aus dem Darm in die Trachea auögewanderta 
Wurm gelegt, und die dichten und zähen Maffen von Schleimkoͤrperchen 
die fie einhüllen, find die Lungenläppchen fo vollgepfropft, daß die Luft 
keinen Zutritt zu ben legtern bat und die Beweglichkeit derfelben 
fehr beeinträchtigt fein muß. Die Diagnofe diefer Form von Zu 
berkeln bat, fo lange die Eier in der Entwidlung begriffen find, 
keine Schwierigkeit; wenn aber die Embryonen ausgekrochen find 
und, vieleicht durch Anbohrung der Blutgefäße, die Lunge ver 
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Laffen haben, fo kann die Achnlichkeit der vermindfen mit gewöhn: 
lichen zerreiblichen Tuberkeln fehr groß, die Unterfcheidung beider 
fehr fchwer werden. Einen Anbaltöpunft gewähren die entleerten 
und collabirten Eihüllen, die man bei einiger Sorgfalt wohl her⸗ 
audfindet. Ich weiß aber nicht, wie lange fie ſich in diefem Zu: 
flande unverändert oder auch nur kenntlich erhalten. 

An die Bildung der rohen Tuberkeln fchließt ſich, als ſogenann⸗ 
ted zweite® Stadium der Lungenfhmwindfucht, die Ermeihung und 
Vereiterung derfelben fo befländig an, daß man leicht dahin gera- 
tben konnte, die Ermeichung ald einen nothmendigen und felbftftän- 
digen Entwidlungsact jener Gefhmwülfte aufzufaflen *). Die Zus 
fammenftellung der Gefchwülfte mit den felbftfländig belebten para= 
fitifchen Organismen, auf welcher diefe Theorie fußt, ifl in ihrer 
Anwendung auf die Tuberkeln doppelt verfehlt: fie befiten nicht die 
Bedingungen eined organifchen, gefchweige denn eined fpontanen 
Wachsthums. Der alte Streit über die VBascularität der Zuberkeln 
Darf als beendigt angefehen werben; von einem capillaren Gefäßneß, 
wie ed zur Ernährung der Gewebe erforderlich ift, war babei nie 
die Rede; die Aefte, die man mit bloßem Auge oder bei ſchwacher 
Vergrößerung im Innern tuberkulöfer Maffen wahrnahm, waren 
wegfam gebliebene arterielle oder vendfe Stammchen, deren man 
mitunter noch mitten in den Vomicaͤ, von Eiter umfpült, antrifft**). 
Eine andere Behauptung, welche zum Beweiſe dienen follte, daß 
die Erweichung eine fpontane Metamorphofe des Tuberkels fei, hat 
fi) ebenfo wenig bewährt. Es follte die Echmeljung im Mittel: 
punkt des Tuberkels ihren Anfang nehmen, an einer Stelle alfo, 
welche von den von außen zudrängenden Säften erft zulebt erreicht 
werden bürfte ***) Ich halte Carswell's Anficht für die richtige, 
welcher fagt, daß die Tuberkeln gewöhnlich von außen erweichen, 
aber auch im Gentrum weicher erfcheinen können, wenn fie anfaͤng⸗ 
ih dad Lumen der Lungenläppchen nicht vollkommen ausfüllen. 

Im Gegenſatze zu der fo eben befämpften Theorie wird die Erwei⸗ 
chung der Tuberkeln vonAndral, Cardwell und den meiften neuern 
Schriftftellern für eine paflive Infiltration erflärt, eine Infiltration 


®) Bol. Cerutti, a. a. O. ©. 13. Rokitansky, a. a.O. Bd. J. S. 404. 
*+) Cerutti, a.a.O. ©.9. Bennett, a. a.O. Gampbell, a. a.O. S. 184. 
Erhard, a. a. O. S. 40. 
*) Cerulti, a. a. O. ©. 22. 
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burch die fläffigen Producte ber in- der Umgebung ber Zuberfein 
ausbrechenden Entzündungen, bie hinwiederum ald Reactionen gegen 
ben von ben tuberkulöfen Ablagerungen ald fremden Körpern aus⸗ 
geübten Reiz bezeichnet. werden. Man kann dem erfien Theil bie 
fer Dypothefe beitreten, ohne fogleich den zweiten ungeprüft und 
unbeftritten mit in ben Kauf zu nehmen. Er giebt uns keinen Auf: 
ſchluß, warum bad Organ, nachdem es Fahre lang den Reiz diefer 
fremden Materie ertragen, auf Einmal die Geduld verliert und er 
ift jedenfalls infofern zu eng gefaßt, ald er die anderweitig mög- 
lichen Quellen ber Entzündung unbeachtet läßt. Man muß zwei 
Faͤlle unterfcheiden: 

1) Die Zuberkeln bieten felbft den Anlaß zu der Songeflion, 
durch welche fie ſchmelzen: doch ift es nicht. wahrfcheinlih,, Daß fie 
died nach Art eined Entzuͤndungsreizes thun; fie find dazu weder 
ihren chemiſchen, noch ihren mechanifhen Qualitäten nach geeignet; 
auch müßte alddann der Schmelzungsproceß ebenfo gut um wenige 
Beine, als um zahlreiche und größere Tuberkeln feinen Anfang neh⸗ 
men, und e8 wäre nicht einzufehen, warum er in ber Regel erft ein- 
tritt; wenn die Tuberkuloſe eine gewiſſe Ausdehnung erreicht bat. 
"Dies aber erflärt fi, wenn wir auf eine andere Folge der Zuber: 
kelbildung Rüädficht nehmen, auf bie Ueberfüllung, welche in den 
wegfam gebliebenen Theilen ded Lungencapillarſyſtems nothwendig 
eintreten muß, nachbem einmal ein bebeutender Bezirk dem Blute 
unzugänglich geworden iſt. Ich fchreibe demnach dem Katarrh und 
der Bronditis bei Tuberkuloſe denfelben Urfprung zu, wie beim 
Emphyſem. Die Unterfchtede des Werlaufs dieſer Congeflivzuflänne 
in den genannten beiden Krankheiten beruhen bauptfächli darauf, 
daß fie in der einen durch die Gegenwart abgeftorbener Lungenlaͤpp⸗ 
hen complicirt werben. Weshalb der Turgor in tuberkulöfen Lun⸗ 
gen fo viel häufiger zu Gefäßzerreißung und Blutung führt, als 
in emphyſematoͤſen, darüber laſſen fich verſchiedene Vermuthungen 
aufſtellen; unſtreitig werden Zerreißungen des Gewebes. durch die 

Ungleichartigkeiten ver Conſiſtenz und Dehnbarkeit, wie fie die von 
Tuberkeln durchſaͤete Lunge zeigt, begünfligt. 

2) Die katarrhalifche Affection, welche ben Uebergang der Tu 
berkulofe in das zweite Stadium befördert, kann zufällig, in Folge 
neuer Gelegenheitöurfachen binzutreten. So datirt der Uebergang 
toher Zuberfeln in Phthifi6 zuweilen von epibemifchen Katarrhen, 
Grippe u. dgl. Wielleicht find auch die Fortfchritte, welche die Tu⸗ 
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berkelkrankheit im Wochenbett macht, von Congeftionen zu den Or⸗ 
ganen der Bruft bedingt. 

Der Schmelzungdproceß der Tuberkeln läßt fih mit der foges 
nannten limitirenden Eiterung beim Brande vergleihen, nur daß 
fie auf neue Anläffe und erft längere Zeit nach dem Abfterben ded aus: 
zufloßenden Theild eintritt. Die nefrofirten Lungenpartien vermoͤ⸗ 
gen ſich fo lange unverändert zu conferviren, als fie im ausgetrock⸗ 
neten Zuflande verharren; die Hauptbedingung dazu ift, wie bei der 
Mumification dußerer Glieder, daß die Saugadern glei anfangs 
die Flüffigkeit, melde die abfterbenden Gewebe tränkt, entfernen 
und fortwährend jeder Anhäufung von Flüffigkeit in ihrer Nähe 
entgegenwirfen. Sobald fie dazu ungenügend werben, geht daß 
dem Leben längft entfremdete Lungenläppchen fammt feinem Inhalt 
in Faͤulniß über: in dem erweichten Zuberfel find die Elementar: 
törperhen und Zellen und die Wände der Lungenbläschen felbft in 
einer koͤrnigen Maffe untergegangen , wie man fie überall bei dem 
Brand und der Faͤulniß weicher Gewebe findet. Deswegen erfcheis 
nen die Tuberkelförperchen nicht im Auswurf; derſelbe enthält als 
einigermaßen charakteriftifche Beimiſchung zumeilen jene Körner: 
maffe, zuweilen refiftentere Elemente der zerftörten Lungenſubſtanz, 
elaftifche Fafern und Knorpelftüdchen, in der Regel aber nichts An⸗ 
deres, ald die gewöhnlichen Produkte der Schleimhautentzündungen, 
und dies ift um fo weniger zu bewundern, da ja der Auswurf zum 
großen Theil nicht aus den tuberkulöfen Herden, fondern von ber 
fecundär erkrankten Bronchialfchleimhaut und aus deren Druͤſen her- 
rührt. Die tuberkuldfe Lunge leidet durchaus oder großentheils an 
hronifcher Bronditis; an den Stellen aber, wo durch die Verflüfs 
figung der tuberkulöfen Mafle und durch deren Abtrennung vom Le— 
benden Subftanzverluft flattgefunden hat, entftehen Ercavationen, 
Grulcerationen, die aus mechanifchen Gründen nicht heilen Fönnen. 
Einer diefer Gründe ift allgemeiner Art, d. h. er gilt für jede Art 
von Absceßhoͤhle der Lunge. Eine folhe Absceßhoͤhle kann nicht zu= 
fammenfallen , weil die Feftigkeit der Bruſtwaͤnde, denen die Lunge 
folgen muß, ein Einfinten nicht geftattet; die Luͤcke bleibt deshalb 
zu groß, um dur Granulationen vereinigt zu werden und zu ver⸗ 
narben; im günftigen Kalle kleidet fie fih mit einer Art Geſchwuͤr⸗ 
membran aud, durch Die aber der Eiterfecretion nicht Einhalt gethan 
wird. Nur eine neue Anomalie, die Vergrößerung eines andern 
der in der Brufthöhle gelegenen Organe, ober eine Anfammlung 
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von Eiter im Pleurafad konnte durch ein glückliche Ungefähr, bie 
Lunge von außen zufammendrüdend, dad Gefhmwür zur Heilung 
bringen. Ein anderer Grund, der die Eiterung der tuberkulöien 


Lungengeſchwuͤre unterhält, ift eben die Anweſenheit der abgeflorde 


nen Läppchen, die, wenn auch nicht auf die gefunde Subflanz re: 
zend, doc auf die eiternde etwa wie die Erbfe im Fontanell ode 
die Scharpiewide in einem Gefhwür wirfen muß. 

Die in diefer Art fich ftetd erneuenden Säfteverlufte und die 
Berührung des Blutes mit der auögebreiteten eiternden Flaͤche a: 
zeugen die allgemeinen Symptome, die Hektik, die man am har 
figften in Folge von tuberkulöfen Lungengefhwüren, aber auch von 
andern Bereiterungen der Lunge und von Vereiterungen andere 
Organe beobahtet. Die Unterfuhungen darüber gehören in die 
Spmptomatologie; hier will ich nur noch derjenigen Erfcheinungen 
im Verlaufe der Tuberkelfchwindfucht gedenken, die man als Reſul⸗ 
tat verallgemeinerter Zuberkel= Ablagerung und fomit ald Bewei⸗ 
für den dyäfrafifhen Urfprung der Zuberfeln betrachtet. 

Ic habe fhon erwähnt, daß fich die zur Lungenphthiſe hinzutre 
tenden fogenannt tuberkulöfen Leiden anderer Organe, namentlich de 
Darms, nicht wie Auöflüffe derfelben Dyskrafie, fondern wie Folgende 
Lungenkrankheit und einer durch diefelbe bewirften Infection des Ge 
fammtorganismuß verhalten. Man denkt hierbei, nach Analogie ba 
Eiterreforption und der bösartigen Gefhwülfte, zuvoͤrderſt an eine 
Verfchleppung des Zuberkelftoffd durch die Lymph> und Blutgefäße, 
ber, wo er im Bereiche des Aortenkreidlaufs hinfommt, gleich einem 
Gontagium Feime und die benachbarten Gewebe affimilire. Dabi 
ift zweierlei auffallend: zuerft, daß die Bronchialdruͤſen, in bie fih 
doch der Zuberkelfamen zuerft abfegen müßte, fo häufig unberührt 
bleiben; fodann, warum eben die Darmfchleimhaut als Ablagerung: 
ftätte für fecundäre Zuberkulofe fo fehr bevorzugt ift, da fie doch 
nur eine geringe Dispofition hat, primar von Tuberkeln ergriffen 
zu werden. Iſt ed aber überhaupt fo entfchieden, daß die Geſchwuͤre 
im Darm der Phthifiter aus der Ermeichung tuberkelartiger Ge 
Ihmwülfte hervorgehen? Was man ald Tuberkeln der Darmſchlein⸗ 
baut befchreibt, find meift nichts anders, ald die angefchwollenen 
folitären Drüfen oder die wulftigen Gefchwürfläden, die nah de 
Zerftörung diefer Drüfen zuruͤckbleiben. Sie beftehen zum größten 
Theil aus Zaferftofffafern und aus Molekülen zerfegter Subſtanz 
bie allerdings mit den Molekülen der ermweichten Lungentuberkela 
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einige Aehnlichkeit haben. In dem Darm ber an Zungentuberkeln 
Verftorbenen befommt man aber in der Regel nicht einmal diefe 
tuberfelförmigen Körper, fondern Geſchwuͤre und Erofionen zu feben, 
von weldyen man nur voraußfebt, daß fie die Stelle ehemaliger Tu⸗ 
berkeln einnehmen. Diefe Vorausſetzung kann irrig fein. Factiſch, 
aus dem Krankheitöverlauf zu erfchliegen und aus dem Leichenbe- 
fund erfihtlih ift nur ein katarrhaliſch entzündlicher Zuftand des 
Darm, und diefer kann auch auf andere Weife, ald durch das Blut 
vermittelt fein. Mir hat eine von Pfeufer aufgeftellte Vermuthung 
große Wahrfcheinlichkeit, dag nämlich die Erkrankung des Darm: 
kanals ihren Grund habe in der Berührung der Darmfläcdye mit den 
Eitermaſſen, die aus der Luft- in die Speiferöhre und weiter in 
den Darm gelangen. Laͤngſt erflärt man auf diefe Weife den Durch: 
fall, welcher fih im Laufe Fatarrhalifcher Prneumonien bei Kindern 
entwidelt; man erflärt ihn daraus, daß Kinder die Sputa nicht aus⸗ 
zumwerfen, fondern zu verfchluden pflegen. Aber auch bei Erwachſe⸗ 
nen gehen, befonder8 im Schlafe, Materien aus den Luftwegen in 
den Magen über und dieſe muffen in der Tuberculofe um fo nad: 
theiliger wirken, da fie faulig zerfeßt find. Die Luftröhren- und 
Kehlkopfgeſchwuͤre der Hektifchen und die Entzündungen des Rachens 
und Schlundes, die fi in fo vielen Fällen durch Schlingbefchwere 
den offenbaren, mögen aus dem gleichen Grunde zu erklären 
fein. Es verfteht fich übrigens, daß bei der Vereiterung der Zunge, 
wie bei jeber andern ergiebigen Eiterung, die Ereigniffe eintreten 
koͤnnen, die man der Eitermetaftafe zufchreibt, in welchem Falle die 
fecundären Abfceffe in Theilen entftehen müflen, die vom Aortenfy: 
ſtem verforgt werden. 


Aus der großen Zahl der unter dem Namen Zuberkulofe zus 
fammengewürfelten Krankheitöprocefie habe ich hier den Einen aus⸗ 
führlicher erörtert, welcher, weil er nur zu häufig und in einem Or⸗ 
gan auftritt, deffen anatomifche und phyſiologiſche Verhaͤltniſſe ziem- 
lich genau ermittelt find, der Unterfuchung und Reflerion am zu: 
gänglichften ift und welder, wenn ich ihn hier mißdeutet haben 
follte, doch über kurz oder lang auf dem eingefchlagenen Wege er: 
gründet werden wird. Mas die tuberculdfen Entartungen anderer 
Drgane betrifft, fo pflegten wir bisher die Lüden unferer Kenntniffe 
aus der Gefchichte der Lungentuberkulofe zu ergänzen; follen nun⸗ 
mehr jene unabhängig von diefer beurtheilt werden, fo find neue, 
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ſowohl Hinifche, ald anatomiſche Materialien nöthig. Die Leer 
habe ich einigemal in einer, der Zobularnekrofe der Zunge fehr vers 
wandten Weife krankhaft verändertgefehen. Sie war mit rundlichen, 
weißen Geſchwuͤlſten, von Hanfkorn⸗ bis zur Hafelnußgröße burd- 
fäet, welchen Jedermann den Namen Tuberkeln ertheilt haben wur: 
de: ed waren vollkommen blutleere, übrigens in ihrer Struftur nidt 
veränderte Abtheilungen der Leberſubſtanz. Die Knochentuberkeln) 
ſcheinen ebenfalld nicht fomwohl in Ablagerung irgerb welcher neum 
Stoffe, ald in Atrophie einzelner, umſchriebener Bezirke, nament 
lich der fpongiöfen Subftanz zu beftehen. Tuberkeln in der Gchim- 
fubftanz dagegen find meift wirkliche Neubildungen und zwar faferiget 
Art, vielleicht nur Faſerſtofffaſern. Am häufigften nächft den km 
gen find die feröfen Haute, beſonders Arachnoidea und Peritonem, 
Sitz der Zuberkulofe und zwar in derfelben Form zahlreicher, zer: 
ftreuter,, rundlicher Granulationen. Ich glaube, daß auch hier bie 
Geflalt der Ablagerungen beftimmt wird durch die Geftalt der firar 
fen, rundlichen Bindegewebsmafchen, die fi) unter der feröfen Flaͤche 
befinden. Neben den Zuberfeln fommen Öfterd gallertartig geron: 
nene Erfudate vor, in welden bie erftern eingebettet find. Manche 
halten in folhem alle das gallertartige Erfudat für jünger und für 
dad Probuft einer entzundlihen Reaction gegen die Zuberfeln; An 
dere fehen die eingeftreuten Zuberkeln ald das Refultat einer Ip« 
tern Metamorphofe ded anfangs gleichförmig gallertartigen Ergufie 
an. Die genaue milroffopifhhe Unterfuhung wird auch bier Ber: 
fchiedenheiten erkennen lehren, die dem bloßen. Auge entgehen. Be 
ftehen die weißgelblichen Granulationen der gallertig faferftoffigen 
Erfudate aus Elementar: oder Eiterförperchen, fo deuten fie den 
Beginn einer Umwandlung in Eiter an, der vielleicht die anfang 
flüffigeren Partien des Exſudats zuerft verfallen. Sind fie aus Fa 
ferftofffafern zufammengefegt,, fo ftellen fie den fefter geronnenen 
Theil einer plaftifhen Ausfhwißung dar. Mitunter kommen neba 
diefen Granulationen große, weiche, markſchwammartige Geſchwuͤlſte 
vor, und die flufenweifen Uebergänge von jenen zu diefen geftatten 
nicht , die tuberkelfoͤrmigen Körper für etwas anders, als für be 
ginnende Schwaͤmme zu halten. Ein Proceß eigenthümlicher Art 
ift die Tuberkuloſe der Lymphdruͤſen, die ich nicht fo ſtreng, al 
allgemein üblid) ift, von der Hppertrophie und Entzündung biefe 


*, Meinel, über Knochentuberkeln. Grlangen 1842. 
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Drgane trennen möchte. Die Körperchen, aus welchen bie Lymph⸗ 
drüfentuberfeln beftehen, koͤnnten wirklich angehäufte Körperchen 
der Lymphe fein, denen fie in ihrem Verhalten zur Effigfäure in 
der Regel vollfommen gleihen. Ob die Lymphkoͤrperchen dadurch, 
daß fie in den Drüfen fteden bleiben, zu fernerer Entwidlung 
unfähig werden, ober ob fie, etwa den Samen und Eiern ähnlich, 
in einem Zuftande latenten Lebens verharren, bis fie wieder in die 
ihrer Metamorphofe günftigen Verhältniffe gelangen, died zu ent⸗ 
fcheiden fehlen ung alle Anhaltspunkte. So völlig, wie bie Kör- 
perchen der Lungentuberkeln, fcheinen jebenfalld die tuberkulöfen 
Maffen der Eymphorüfen dem organifchen Leben nicht entfrembdet zu 
fein, da fie nach Jahre langer Stagnation durch Auffaugung vers 
fhwinden, alfo verflüffigt wieder in die Blutmaſſe übergehen 
können. 

Ich komme zulegt auf die feltene, hauptfächlich dem kindlichen 
Alter eigene Krankheit, von welcher die biöherigen Diöcuffionen über 
unferen Gegenftand auszugehen pflegten. Es giebt eine allgenıeine 
Tuberkuloſe, ſich Außernd in zahlreichen, durch alle Gewebe zerftreu: 
ten, aus Elementarkörperchen zufammengefeßten, rundlichen, weißen 
Sranulationen. Bei diefer allgemeinen Krankheit leidet die Zunge 
nicht früher und nicht mehr und erhält fich eben fo häufig intact, 
als andere Eingeweide. Wir kennen den Grund diefer Ablageruns 
gen nicht und ich will die allgemeinen Vermuthungen über die Art, 
wie folche durdy Fehler ded Blutes oder der Gefäße mechanifch oder 
chemifch bedingt fein mögen, nicht wiederholen. Aber erinneren 
möchte ih noch einmal, daß man nicht glaube, eine Erflärung ber 
Entftehung diefer Producte zu befigen, wenn man dem Blut bie 
Faͤhigkeit oder Neigung zufchreibt, diefelben abzufehen. 


B. Drganifirte Neubildungen *). 


Wenn man die organifirten Neubildungen ohne Ruͤckſicht auf 
ihren Urfprung und ihr Werhältniß zu den gefegmäßigen Gebilden 
bed Organismus bloß nad) ihrer äußeren Geftalt betrachtet, fo er= 


*) Herrih und Bopp, Unterfuhungen über die am häufigften vorkommenden 
bösartigen Frembbildungen. Regensb. 1841. Walshe, the nature and 
treatement of cancer. Lond. 1846. Bruck, Diagnofe der bösartigen Ges 
ſchwülſte. Virchow, in defien und Reinhardt's Ardhiv. Bd. I. ©. 94. 
Bennett, on cancerous and cancroid growths. Edinb. 1849. 
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giebt fich ald natürliches und oberfted Eintheilungsprincip derſelben 
die Unterſcheidung in homologe und heterologe (S. EM). 
Ueber die Aehnlichkeit oder Unaͤhnlichkeit der krankhaft neuerzeugten 
mit den typiſchen Geweben darf man aber nicht urtheilen nah 
Vergleichung der Elementartheile; denn die allgemeinen Bildung: 
gefeße find für normale und abnorme Zertur die nämlichen, und & 
giebt keinerlei zellige oder faferige Sormbeftandtheile in pathiſchen 
Producten, die nicht auch im geſunden Organismus gefunden wuͤr⸗ 
den. Auf die Anordnung und Zuſammenfuͤgung der Elementartheile, 
alfo auf die gröberen Strufturverhältniffe fommt ed an, ob man in 


| 
| 


der Gefchwulft eines der hiftologifchen Elemente des gefunden Kir 


pers wieder erfennt, oder nicht. Damit foll nun keineswegs zuge 
ftanden fein, daß die Zellen und Fafern, deren Differenz; man nidt 
erfennt, wirflich identifch feien. Wenn die Anfänge und bie letzten 
Zerlegungöproducte ber verfchiebenartigften Gebilde in formaler Hin 
fiht einander gleihen; wenn auch unfere chemifche Analyfe in ber 
verderblichften Gefhmülften nur die Materien aufzufinden vermag, 
aus welchen die normalen Organe ſich ernähren, fo bemeift die 
nur, daß außer dem milroffopifh wahrnehmbaren Bau und im 
hemifchen Zufammenfegung, fo weit fie nad) dem gegenwärtige 
Standpunkt der Chemie ermittelt werden kann, noch andere ma 
terielle Eigenfchaften eriftiren, welche die verfchiebenartige Ausbil 
dung und die verfchiebenartigen Lebensaͤußerungen anfcheinend glei: 
cher Formelemente bedingen. Sie find eben fo materiell und eb 
fo unfaßbar, als die Charaktere, welche die Eier differenter Art 
bei anfcheinend gleihem Bau zu verfchiedenartiger Entwickelung 
beftimmen oder die gleichförmigen Kernzellen ded Embryo veranlar 
fen, fich in die befonderen, fpecififchen Gewebe zu metamorphofire. 

Die hHomologen Neubildungen treten auf, je nad ihn 
localen Beziehungen zu den typifhen Organen 1) als Hy: 
pertrophie im engeren Sinne, wenn fie ein normales Ge 
webe verftärken und dad Organ, in weldhem fie ſich ablagen, 
ohne wefentliche Alteration feiner Vertur vergrößern helfen 
Bei der Hppertrophie ift ed oft ſchwer, die Gränzen bes patho⸗ 
logifchen Proceffed gegen den phyfiologifchen abzufteden. Wie fie 
aus geringfügigen, oft nur die phyfiologifch gefteigerte Thaͤtigkeit 
der Organe begleitenden Erfubationen hervorgeht, fo trägt fie auch 
in ihren Wirkungen und Folgen oft dazu bei, die Brauchbarkeit 
der Körpertheile zu erhöhen und fie erhöhten Anfprüchen gegenüber 
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thätig zu erhalten, 3. B. bei Muskeln, Drüfen, bei der Oberhaut. 
2) Ad accidentelle Gewebe, wenn fie bie Stelle eines anderen 
Gewebes einnehmen, 3. B. Fett die Stelle eines Muskels oder einer 
Drüfe, Knochenfubftanz die Stelle eined Knorpel; oder wenn fie 
als neue und gleihfam überzählige Producte fich zwifchen die nors 
malen Organe einfchieben, wie 3. B. die fibröfen Pfeudomembranen 
in ferdfen Säden. Die in diefer Art angehäuften accidentellen Ge- 
webe werben inöbefondere 3) Geſchwuͤlſte (Cancroide) genannt, 
wenn fie compacte und umfchriebene Maffen darftellen. Daß diefes 
Merkmal nicht hinreiht, um die Gefhmwülfte genau gegen andere 
Formen aceidenteller Bildungen abzugränzen, verfteht ſich von felbft. 
Aber auch zwifchen der eigentlichen Hyperthrophie und den homolo⸗ 
gen Gefhwülften finden Berührungen Statt: e& darf ein Organ 
nur in Folge der Vergrößerung deutlich über die normale Umge⸗ 
bung hervortreten, fo wird beffen Hypertrophie ald eine felbftftän- 
dige Geſchwulſtform betrachtet, und fo waren z. B. genaue anato= 
mifche Unterfuchungen nöthig, um zu zeigen, daß Warzen und 
Condylome nicht abfolut neue Probucte, fondern nur hypertrophi⸗ 
fhe Hautpapillen find. Die Wucherung eined Gewebes wirb ale 
Hypertrophie aufgefaßt, wenn fie mäßig und gleichförmig, ald Ge⸗ 
fhwulft, wenn fie bedeutend und in Einer Richtung erfolgt: fo 
die WBucherung der Epidermis ald Hyperthrophie, wenn fie eine 
Schriele, ald Gefhwulft, wenn fie ein Horn bildet. Die homolos 
gen Neubildungen erfcheinen 4) ald Narbe, wenn fie ihren Ur: 
fprung der Erfubation verdanken, die durch einen Subftanzverluft, 
eine Xrennung bed Zufammenhangd eingeleitet wird. Die Narbe 
erfegt nur in felteneren Fällen dad verloren gegangene Gewebe voll= 
ftändig; meiſtens, auch wenn fie demfelben hinfichtli der Form - 
beftandtheile gleicht, weicht fie doch ab durch die Anordnung der 
letzteren, welche weniger regelmäßig, ober dichter, ober reicher oder 
ärmer ift an Blutgefäßen u. f. w. Man vergleihe den Gallus 
der Knochenbrüce, dad Bindegewebe, welches Sehnenwunden ver: 
einigt, mit dem urfprünglichen Gewebe. Häufig unterfcheitet fich 
die Narbe von dem Gewebe, deſſen Stelle fie einnimmt, durch den 
Mangel gewiffer örtlicher Eigenthümlichkeiten, 3. B. durch den Man⸗ 
gel der Papillen, Haare und Schweißdrüfen in der äußeren, ber Botten 
in ber Darmfchleimhaut. In anderen Fällen gehört die Narbe auch 
in Bezug auf ihre Elementartheile einem anderen, ald dem verletz⸗ 
ten Gewebe an: ed entwidelt fi Bindegewebe, um Lüden in Mus: 
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keln, Drüfen, Knorpeln zu fchließen. Dabei kann nun bie Maſſe 
der regenerirten Subſtanz hiner der verlorenen zuruͤckbleiben oder 
auch fie übertreffen; die Narbe kann von dem Augenblide an, wo 
‘fie für confolidirt gehalten wird, an Umfang abnehmen, wie bie 
- bei der Knochennarbe nach Beinbruͤchen die Regel ift, oder fie 
kann fortfahren zu wachſen und wuchern, ja in heterologe Gefhwulf 
übergehen. Im Grunde ift die Narbenproduction von anderen Dr: 
ganifationsproceffen in Erfudaten durch nichts, als durch die ver 
anlaffende Urfache der Erfudation unterfchieden, und fo fann man 
mit demfelben Recht der Narbe den Namen einer Hppertrophie, 
Gefhmwulft u. f. w. ertheilen, mit welchem man die burdy einfad 
entzündliche Erfudation neuerzeugten Gewebe ald Narbenfubftan; 
zu bezeichnen angefangen bat. 

Die heterologen Neubildungen, Krebfe, haben das mit ein 
ander gemein, daß fie innerhalb eines faferigen, mehr oder minde 
feften Gerüftes einen flüffigen bis breiartigen Saft enthalten, ta 
bald gleihförmig das Grundgemwebe tränkt, bald in einzelnen Höb 
len und Gängen angefammelt ift und fich ſtets durch einen Reid 
thum an Eugelförmigen Elementen auszeichnet. Diefe gehören ent: 
weder der einfachften Art, den Elementarkörperchen an, oder fie find 
complicirterer Natur, neben Kernen und Kernzellen die mandfal: 
tigften Formen der Schadhtelzellen. 

Dem äußeren Anfehen nach unterfcheidet man zwei Formen 
beterologer Neubildungen: 1) die eigentlihen Geſchwuͤlſte un 
2) die Infiltrationen. Zu den Infiltrationen rechnet man die 
diffufen, weit und ohne beftimmte Gränzen in die Gewebe ſich er 
firedenden Maffen, namentlich der weicheren Gefhwülfte. Mir ſcheint 
ed pafjender, dieſe Bezeichnung auf bie flüffigen, in natürlichen 
Kanälen und Hohlräumen abgelagerten Producte zu befchränten, 
deren Formbeftandtheile denen ber heterologen Geſchwuͤlſte verwantt 
find. Nicht felten fieht man die Brondien oder auch die Blut 
und Saugadern der Lunge mit einer Art breiiger Flüffigkeit infl- 
trirt, in welcher man die mifroffopifchen Elemente eines in Außer 
Körpertheilen wuchernden Markſchwammes wieder erkennt. Hier iſt ed 
offenbar nur der Kreböfaft, welcher die Gefchwulft bildet, flatt von 
dem neugebildeten, eigenthümlichen Fafergerüfte, von den normalen, 
vielleiht nur auseinander gedrängten Wänden des befallenen Dr 
gand umſchloſſen. Mag ſich died nicht auch an Stellen ereignen, 
wo die Entfheidung, ob dad Fafergerüft neu oder von dem gefuns 
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den Gewebe erborgt ift, größeren Schwierigkeiten unterliegt? Nach 
Der eben gegebenen Begrifföbeftimmung find, wie ich glaube, manche 
zerfireute Markſchwaͤmme der ferdfen Membranen ven infiltrirten 
beizuzählen, indem fie nur aus einem in die Mafchen des fubferds 
fen Bindegewebed eingebetteten, diden Kreböfafte beftehen. Durch 
ſolche Faͤlle reihen fich die Krebfe einerfeitd an die Zuberfeln, an 
dererfeitö an die eitrigen Ablagerungen an, und es kann die Stellung 
einer Gefchwulft zweifelhaft bleiben, wenn nicht durch die Form der 
mikroſkopiſchen Elemente oder durch den Berlauf ter Krankheit der 
Beweis geliefert wird, daß die Gefhwulft mit dem Blute in leben- 
Digem Verkehr fteht und demnach ald lebendes Gebilde zu betrachs 
ten ift. Dies wird bewiefen, oder doch fehr wahrſcheinlich gemacht 
durch die Gegenwart derjenigen Zellenformen, die, wie die Schadjs 
telzellen, auf felbftftändigee Wachsthum und Reproductionsvermoͤ⸗ 
gen der Formbeftandtheile der Geſchwulſt fchließen laffen, ferner 
durch die Erfcheinungen, welche für die Gontagiofität der Geſchwulſt 
fprechen, ihre Verpflanzung längs dem Laufe der Saugadern und 
Venen. 

Zahlreich und mandfaltig, wie die Formen der organifirten 
Neubildungen, find die Urfachen, die zu ihrer Erzeugung concurriren. 
Sie im Allgemeinen zu bezeichnen, ift nicht fchwer; aber fehr weit 
entfernt find wir von einer Einfiht in die befonderen Gründe be= 
fonderer Arten der Neubildung. Man muß damit anfangen, die 
Atiologifchen Momente in zwei Reihen zu fondern, die allerdings in 
einander greifen: in ſolche, durch welche das organifirbare Blaſtem 
örtlich) abgelagert und gleichfam ftill geftellt, dem Kreislauf entzo⸗ 
gen wird, und in foldhe, die der Mamorphoſe des abgelagerten 
Blaſtems die Richtung geben. | 

Die Urfachen der erften Reihe find im zweiten Theile der Pas 
thogenie abgehandelt. Ald Ausgangspunkt der organifirten Pro⸗ 
bucte wird gewoͤhnlich die Erfudation genannt. Ich hatte mehrmals 
Gelegenheit, zu erinnern, daß damit das Reich der Möglichkeiten 
nicht erfchöpft ft. Drganifirbare Materien werben durd die ver⸗ 
fchiedenen Arten des Zurgord aus den Gefäßen ausgefchieden, aber 
auch durch Zerreißung der Gefäße ergoffen, durch Stillftand und 
Gerinnung des Blutes innerhalb der Gefäße angehäuft, durch Un⸗ 
zulänglichfeit der Saugaberthätigkeit im Parenchym zurüdgehalten. 
Vielleicht dient fogar Collapfus und Atrophie, um Material zu acci= 
denteller Geweböbildung zu liefern. In fpecififchen, ihrer phyſiolo⸗ 
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gifhen Beſtimmung durch mangelhafte Ernährung entfrembetm 
Subftanzen geht, fei ed durch Zerfegung und Trennung ber eigenen 
Beftandtheile, fei ed durch Anziehung neuer Elemente aus dem 
Blut, eine Veränderung vor ſich, deren Endrefultat die Verdrän 
gung ded urfprünglichen Gewebes durch ein neues ifl. Das new 
ift infofern für ein niebrigered zu halten, ald es bei jeder Gelege: 
beit und an jeder Stelle aus indifferenten Keimftoffen geſchaffen 
werden fann. Die Fettummandlung, die man auch Fettentartung, 
3. B. des Muölelgewebes nennt, dürfte mitunter auf dieſe Beil 
zu erklären fein, und zwar befonderd dann, wenn fie nach lange 
Ruhe der Muskeln, alfo ohne entzündliche Veranlaffung auftritt md 
wenn die Fettmolelüle in den Scheiden der Musfelprimitiobunkd 
felbft abgelagert find, während in anderen, congeftiven Fällen ik 
Metamorphofe der Muskeln in Fett nur feheinbar, d. h. die Muskel⸗ 
fubftanz verfchwunden und Fett in neuem Erfudat abgefest iſt. 

Unter den Urfahen, melde die Ummandlung des Blaflem: 
beftimmen, fteht obenan die Menge und Qualität deffelben, und alfe, 
wenn wir auf die Quelle zurüdgeben, aus welcher die dahin ke 
zuͤglichen Verfchiebenheiten ftammen, abermald der Proceß, der dei 
Blaftem an ungewohnter Stelle abfcheidet. An der Befchaffenbet 
des Blaſtems hat die urfprüngliche Mifhung des Blutes einen U 
theil, den man zu unterfchägen biöher nie in Gefahr war. De 
Blaſtem einmal gefest, fo machen fid neue Einflüffe geltend, die 
ich ebenfalld bereitd an einem früheren Orte (S. 726) ermoga 
habe, die affimilirende Kraft der fertigen Gewebe und die typiſche 
Kraft, die in dem Organismus ald Ganzem wirkt. 

Bon allen den Bedingangen, die auf die Befchaffenheit it 
Blaſtems influiren, ift Feine, die für fich in einer nothwendigen u 
beftändigen Beziehung zu einer beflimmten Form der Neubiltu 
flände. Aus wiederholten geringfügigen Erfubationen gehen Hype: 
trophien, aber auch accidentelle Bildungen und Krebſe hervor. € 
kann mitunter foheinen, ald ob in der Maffe und Schnelligkeit de 
Erfudation der Grund ded Uebergangd ber Blafteme im bie wuher 
den Arten der Krebögefhmwülfte liege; aber es giebt fibröfe Ge 
fhwülfte, melde in Bezug auf die Ausdehnung, Die fie erreiche, 
und auf die Schnelligkeit de8 Wachsthums mit den üppigfe 
Schwimmen wetteifern. Stodendes Blut wird, eben fo wohl m 
erfubirter Faferftoff, bald zu bomologen, bald zu heterologen Pr 
bucten verwandt, und nur von den durch Lymphſtockung zurädg@ 


| 
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haltenen Saͤften kann man vermuthen, daß fie Feine Dispoſition 
haben, heterologe Geſchwuͤlſte zu bilden, weil eben die bei heterolo⸗ 
gen Geſchwuͤlſten gewoͤhnliche Infection der Saugadern die Weg⸗ 
ſamkeit der letzteren beweiſt. Verſucht man, die Eigenthuͤmlichkeiten 
der Organiſation der Blaſteme auf ſpecifiſche Blutmiſchungen zu⸗ 
ruͤckzufuͤhren, ſo wird man, wenn man dieſer Hypotheſe eine nur eini⸗ 
germaßen greifbare Geſtalt geben will, an dem Umſtande ſcheitern, 
daß neben der zu Krebs degenerirenden Erfudation andere vorkom⸗ 
men, die die gewöhnliche gutartige Metamorphofe durchmachen. Läge 
in dem Blute die Veranlaffung, daß dad ausgefchiedene Pladma 
einen Krebs bildet, fo ift nicht zu begreifen, wie ein Sontanell bei 
einem Krebskranken normal eitern, ja vernarben kann *). 

Dem Blute die Schuld beizumefien, wenn Erfudate fich zu 
beterologem Gewebe entwideln, dazu fcheinen vorzugsweife die Er: 
fahrungen aufzufordern, wo in demfelben Körper mehrfache, in aͤhn⸗ 
licher Weife abnorme Neubildungen mit⸗ oder nacheinander beobachs 
tet wurden. Diefer Beweis ift aud mehreren Gründen unzureichend. 
Erftens bilden jene Fälle keineswegs die Regel ;nicht felten find vereins 
zelte heterologe Gefhwülfte und ſolche, die hoͤchſtens noch die nächft- 
gelegenen Lymphdruͤſen mit ergreifen; die Beobachtungen, wo neben 
Krebs ded Auges, der Lippe und Zunge, der Bruft, des Uterus u.f.w. 
reböhafte Affectionen anderer, entlegener Körpertheile wahrgenom: 
men wurden, find zu zählen. Zweitens finden fich oftmals aud) 
bomologe Gefhwülfte, Warzen, Neurome und andere, aus bloßem 
accidentellen Bindegewebe beftehende Productionen über den Körper 
verbreitet, und wenn ed ziemlich plaufibel außfieht, daß das Blut 
einen Kreböftoff erzeuge und ablagere, fo kann doch von einer 
Neigung ded Blutes, Bindegewebe zu produciren und auf bie 
Hautpapillen oder die Mervenfcheiden abzulagern, nit bie 
Rede fein. Drittens ermeifen fi) ſchon durch den anatomi⸗ 
fen Zufammenhang und die zeitliche Reihenfolge die meiften 
neben einander ftehenden Krebfe nicht ald Wirkungen Einer ges 
meinfamen Urfache, fondern ald Producte ded einen vom andern. 
Le früher der krebskranke Körper zur Unterfuchung fommt, um 
fo ficyerer ift man, den Krebs auf Ein Organ befchränft zu finden. 
Daß die Verbreitung dem Laufe der Blut: und Saugabern folgt, 
ift in den meiften Fällen nicht zu verfennen, und felbft feheinbare 
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Sprünge find auf diefe Weife erflärlih, wenn man fiebt, wie fid 
3. B. der Marlihwamm von äußeren Körpertheilen auf die Lunge 
verpflanzt, von wo der Anſteckungsſtoff deffelben wieder den Weg 
in dad Spyftem der Aorta findet. 

Nicht zuverläffiger find die Argumente für den dyskrafiſchen 
Urfprung der beterologen Gefhwülfte, die auf Die Wiederkehr ders 
felben nach der Erftirpation gebaut werden. Die Neigung, an dem 
früheren Orte, in der Narbe felbft wieder auszubrechen, haben bi 
beterologen Gefchmwülfle mit einer Menge von Hypertrophien un 
hbomologen Ablagerungen, mit den Polypen, Warzen, Enchondro⸗ 
men u. %. gemein. Sie beweifen nur, die Ausrottung mag vol 
kommen oder unvollftändig geweſen fein, daß die örtlichen Betin- 
gungen der Krankheit nicht gerade und allein in der nächften Nähe 
ded Producted gefucht werden dürfen und daß fie -im gegebenen 
Halle durch dad Mefler des Operateurd nicht erreicht worden fint. 
Died hat, da man doch unter den drtlichen Bedingungen jedenfall? 
dad Verhalten der Blutgefäße oder Saugadern oder Nerven mit: 
begreifen muß, nicht einmal etwas Raͤthſelhaftes. Bilder fi die 
recidive Gefchwulft an einer von der erflirpirten entlegenen Stelle 
aus, fo muß man fragen, ob der Keim dazu nicht fchon vor ba 
Operation und von der auögerotteten Gefhwulft aus entftanden ja 
(S. 177). Was hätte auch die von faft allen erfahrenen Chirurgen 
empfohlene und geübte Prarid, frühzeitig und wo möglich vor de 
Infection der Lymphdrüfen und vor dem Aufbruch der Geichmuli 
zu operiren, für einen Sinn, wenn man nicht damit anzeigen wollt, 
daß die Gefahr der Recidive mit der Dauer und Entwidlung im 
Geſchwulſt wachſe, alfo von der legteren auögehe? Wäre fie di 
Aeußerung deffelben fortgefesten Blutleidens, welches das er 
Krankheitsproduct gefchaffen, fo müßte gerade umgekehrt die Hof 
nung einer radicalen Heilung um fo größer fein, je mehr fib m 
trankhafte Trieb in dem erften Gebilde zu erfchöpfen Zeit gefur 
den hätte. 

Man hat ein unterfcheidended Merkmal der bomologen un 
beterologen Neubildungen aufgeftelt, das fich nicht ſowohl auf die 
chemifche Natur ded Erfudatd, ald auf die Localität der Ablagerung 
bezieht. Heterologe Geſchwuͤlſte follen dad Gewebe, in welchem ft 
fih entwideln, vernichten, gleichfam affimiliren und in ſich bineiß 
ziehen, während die homologen daffelbe, ohne feine Struktur auf 
zubeben, nur audeinanderbrängen und höchftens bei außerorbentii 
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cher Ausdehnung durch Drud und Spannung verdden. Mit Recht 
führt Bruch diefen Unterfchieb darauf zurüd, daß das Blaftem he: 
terologer Neubildungen zwifchen den feinften heilen oder den Gewebs⸗ 
elementen ber Organe wuchere und fo die eigenthumliche Zufammenfeßung 
der letzteren unkenntlich mache, dad Blaſtem der accidentellen Gewebe 
Dagegen in mehr zufammenhängenden Maffen der Körpertheile abgela⸗ 
gert werde. Würde man hieraus fchließen wollen, daß freböhafte Ers 
ſudate um die primären, gutartige um zufammengefehtere Gemwebsele: 
mente abgelagert werden? Erklaͤrt fich diefe Thatſache nicht natürlicher 
durd die Annahme, daß die Dispofition, in Krebs überzugehen, 
größer ift bei unzufammenhängenden ald bei zufammenhängenden 
Erfudaten? Ich fage, daß fie größer ift, denn ed giebt auch raͤum⸗ 
lich gegen dad Gefunde abgegränzte heterologe Gefchmülfte und 
biffufe, das Muttergewebe verdrängende Ablagerungen von Binde⸗ 
gewebe und Fett, 3. B. in den cirrhotifchen Organen. 

Es giebt noch einen Punkt in der anatomifchen Zuſammen⸗ 
ſetzung der organifirten Neubildungen, welcher auf eine urfprüng- 
liche Berfchiedenheit Homologer und heterologer Blaſteme hinweiſt. 
Bei homologen Neubildungen wird das ganze Erfudat zu feflem Ge⸗ 
webe, Bindegewebe, Knorpel, Muökelfafern u. f. f. verwendet; bei 
beterologen Gefchwülften bleibt ein größerer oder kleinerer Theil in 
der Geſtalt des Krebsfaftes flüffig, den albumindfen Erfudaten aͤhn⸗ 
lich mit loſen, kugligen Formbeflandtheilen imprägnirt. Es orgas 
nifirt fih alfo nur das rein fibrinöfe Blaftem auf eine dem nor⸗ 
malen Gewebe entfprechende Weife, und es ift zur Erzeugung eines 
Krebfes erforderlich, daß der fibrindfe Keimftoff mit albumindfem 
entweder von Anfang an gemengt fei oder im Verlaufe der Krane 
beit verfeßt werde. So fcheidet fich die heterologe Geſchwulſt ſtreng 
von den dur‘) prima intentio erfolgenden accidentellen Bildungen; 
fie fließt aber mit den fuppurativen Regenerationen und Hypertro⸗ 
phien zufammen. Ihre vermwandtfchaftlichen Beziehungen nach diefer 
Seite find wirflih augenfällig. Am deutlichften treten fie hervor 
bei der Vergleichung des infiltrirten Krebfed mit eingedidtem Eiter; 
aber auch zmwifchen der eigentlichen Krebögefhmwulft und der Eites 
rung beftehen unverfennbare Analogien. Geht doch aud hier das 
Erfudat theilweife in faferige Gebilde über, und wenn ber bei ber 
Eiterung ſich organifirende Theil des Erfudats, verglichen mit feften 
Krebſen, nur geringfügig ift, fo fteht er doch relativ kaum hinter 
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dem Fafergerüfte der weichern Markſchwaͤmme zurüd. Richten wir 
unfer Augenmer? auf die biftologifhen Charaktere dieſes Faſergewe⸗ 
bed, fo wird die Aehnlichkeit nur noch fchlagender. Alle die For 
men und nur die Formen, durch welche fi das gutartige fibrindie 
Blaften nach und nach in Bindegewebe metamorphofirt , finden fih 
in dem faferigen heil der Krebfe wieder. Das Gewoͤhnliche iſt in 
beiden Fällen die unmittelbare, der Richtung verlängerter Keme 
folgende Spaltung ded Blaftemd in platte Fafern oder Faſerbuͤndel 
Wie die weichern Krebfe aber zeichnen fi die weichen, der Ober: 
fläche zunächfi gelegenen Schichten eiternder Gewebe, die Granul- 
tionen, durch einen Reichthum an denjenigen Formen aus, welde 
als Mittelftufen zwifchen Bellen und Faſern aufgefaßt werben muͤſſen, 
ich meine die mehr oder minder abgeplatteten, in kuͤrzere oder lar 
gere Fortfähe auslaufenden Zellen. Die Wucherungen, welde aus 
der granulirenden Fläche zumeilen, ald wildes Fleifch, emporfdie 
en, erinnern fogar in ihrer dußern Geflalt an den Schwamm, de 
fib aus aufgebrochenen Krebögefhmwülften entwidelt. Der Unte: 
fhied zwifchen der normalen Eiterung und der Erzeugung heterole- 
ger Gefhwülfte, foweit dad Auge ihn zu erfaffen vermag , rebducir 
fi) alfo.auf die dem albuminöfen Theile ded Blaſtems beigemeng 
ten Körperchen, und hieran muß die Theorie, wenn fie von einem 
empiriſch Gegebenen ausgehen will, zunaͤchſt fich halten. Von wer 
hen Bedingungen hängt ed ab, daß im einen Fall cytoibe, im ar 
dern Elementarkörperhen, Kerne, Kernzellen und Schachteljele 
probucirt werden? Befoͤrdert der Gehalt ded Blaſtems an dem 
einen oder andern feiner gelöften Beſtandtheile die eine oder ander 
jener Bildungen? Kommt ed auf die Menge ber in gegebener Zeit 
organifch zu belebenden Flüffigkeit an und nimmt die Intenfität de 
bildenden Kräfte, dad Vermögen, höhere und zufammengefehter 
Elemente zu fchaffen, mit der Größe der Aufgabe ab? Oder wir 
durch den Einfluß der feften Subftanz , die den flüffigen Keimfof 
umgiebt, dem legtern der Weg feiner Organifation vorgezeichnd, 
und ift diefe in dem Krebfe deshalb eine eigenthümliche, weil die 
Gewebe, zwifchen welchen der Kreböfaft ſtockt, unregelmäßig us 
unvolllommen find? Die letzte Hypotheſe hat die Faͤlle für fh 
wo heterologe Gefhwülfte in Folge fortgefeßter Reizung aus wm 
fhuldigen Narben und Hppertrophien hervorgingen ; auch bie nikt 
minder zahlreichen Falle, wo die Umwandlung gutartiger Inture 
tionen in Scirrhus mit der Involutiondperiode gewiffer Organe, ber 
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. Weiberbruft,, des Uterus zufammenfält. Zur fie fpricht auch die 
von Bruch *) hervorgehobene Ungleichförmigkeit in der Entwidlung 
der verfchiedenen Partien der Krebögefchwulft, wonach es fcheint, 
ald werde die Dispofition zu beterologer Entwidlung dadurch er- 
worben, daß neue Blafteme mit älteren in Berührung kommen, be= 
vor die aus den lehtern erzeugten Gewebe eine gewifle Reife erreicht 
haben. Jene Hppothefe ift nicht neu, fondern nur eine den Fort⸗ 
ſchritten der Hiftologie angemeflene Wiederholung der Wenzel’fchen 
Theorie, weldhe, zum erften Mal in Oppofition mit dem Glauben 
an einen fpecififhen Kreböftoff, den Krebs ald ein Geſchwuͤr in in= 
durirten Theilen anſprach. Sie enthält aber zugleich einen Verſuch, 
die Prebshafte Entartung der Blaſteme aus den allgemeinen Bils 
dungögefegen zu erklären oder, richtiger gefagt, mit unfern allge: 
meinen Borftellungen von den in organifchen Körpern wirkenden 
Kräften in Einklang zu bringen. 

Ich babe oben den Einfluß bezeichnet, welchen einerfeits bie 
affimilirende Kraft der einzelnen Gewebe, anbererfeitd die typifche 
Kraft ded Gefammtorganidmud auf die Neugeftaltung accidenteller 
Blafteme ausübt, und ich fagte, daß eine Metamorphofe, die nicht 
aus einem dieſer Einflüffe begriffen werben Tann, überhaupt unbes 
greiflich bleibe. Denn dag man dem Keimftoff in diefen Fällen bie 
Tendenz, fih von den Bildungsgefegen des befonderen Organidmus 
zu emancipiren und einem felbftfländigen Plan zu folgen, zufchreibt, 
kann ich nicht für eine Erklärung halten, weil daraus nicht die 
Nothmendigkeit der einen oder anderen Bildung im befonderen Falle 
refultirt. Leiftet aber auch diefe Vorftellung nichts weiter, ald daß 
fie unter der Form eined Zugeftänbniffed der Möglichkeit das Wirk: 
liche ausfpricht, fo ift fie Doch dadurch nuͤtzlich, daß fie eine An⸗ 
zahl gleichartiger Zhatfachen unter Einen Gefichtöpunft vereinigt. 
Diefelbe Vorftellung ift ed auch, welche den Neubildungen, die hin- 
fihtlid) ihrer Struftur oder, wenn fie normalen Geweben gleichen, 
binfichtlich ihrer räumlichen Stellung von der Norm abweichen, ben 
Namen »Parafiten« eingetragen hat; aber fie hat dadurch verwirrt 
und gefchabet, daß fie verfäumte, die eigenthümliche Art der Selbſt⸗ 
ftändigfeit, die diefen parafitifchen Geſchwuͤlſten zukommt, zu bes 
zeichnen. Namentlid bat deren Zufammenftellung mit den fpecififche 
organifirten Thier⸗ und Pflanzengefchlechtern, die ihre Wohnftätte 
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in anderen lebenden Körpern haben, die pathologifche Theorie auf Ab⸗ 
wege geführt, Die ich in der hiftorifchen Einleitung gefchilbert Habe. & | 
ift nicht zuzugeben, daß fi der Darmfchleim ober irgend ein anderd 
Gewebselement in ein wahrhaft felbftfländiges und fortpflanzungsfs: 
higes Wefen, etwa in einen Eingeweidewurm, umzugeftalten vermödte; 
aber in dem Grade können einzelne lebende Organtheile unabhängig 
werben, daß fie ſich auf Koften des allgemeinen Ernährungsmaterial 
eined Organismus erhalten und vergrößern, in deſſen urfprünglicen 
Bildungsplan fie gar nicht oder doc in anderartiger räumliche 
Verbindung aufgenommen find. Wir fehen dieſe Spontaneität an 
typifch erzeugten Organen, welde, durch Zransplantation an ein 
fremde Stelle, ja auf einen fremden Organismus verfekt, nicht 
aufhören, in der ihnen gemäßen Weife fi) zu ernähren und fort 
wachen *). . 

Auch die parafitifchen Gefchwülfte find urfprünglich Elementar 
theile ded Organidmus, der fie tragt. Was fie auszeichnet, iſt die 
Fähigkeit, im Widerfpruch mit deffen Norm fich auszudehnen. Bei den 
homologen Gefhmwülften erfolgt diefe Ausdehnung nur im örtlichen 
Zufammenhange mit dem zuerft angelegten Keim bderfelben; finden 
ſich folher Gefhmülfte mehrere von gleichartiger Natur in demſel⸗ 
ben Körper beifammen, wie dies bei Enchondromen, Fibroiden u. a. 
haufig der Fall ift, fo ift doch Fein Grund vorhanden, die Ein 
als Dedcendenten der anderen zu betrachten; ſondern ihre Verwandt 
ſchaft ift die eined gemeinfchaftlichen Urfprungd aus gemeinfchaftlihe 
Urfahe. Es treten baher bei homologen Geſchwuͤlſten die Iocalm, 
oder richtiger gefagt, die durdy den Mutterorganigmus gelieferten 
Bedingungen des Wachsthums mehr in den Vordergrund, und wenn 
das, was dad Blaftem zu Bindegewebe, zu Sinorpel, zu Fett macht, 
in dem einen Fall dunkel bleibt, wie im anderen, fo ift es doch nicht 
unftatthaft, die Haupturfache der Vergrößerung homologer Geſchwuͤlſte 
in denjenigen Proceffen zu finden, die ihnen die Nahrung, d. b. Mit 
dad organifirbare Plasma liefern, in Verhältniffen der Gefäße, te 
Blutes u. f. f. Die homologe Geſchwulſt reiht fich in diefer Be 


*) IH beziehe mich bier auf Verpflanzungen ter Haare und Zähne (meiz 
allg. Anat. ©. 311, 878) und auf die merfwürbigen, ven Berthold (Rül: 
ler's Arch. 1849. ©. 41) mitgetheilten Beobachtungen, wenady ber Heder 
eines jungen Hahns in der Unterleibshöhle eines andern nicht nur feiwadk. 
fondern auch Samenfäben bildete. 
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ziebung an die eigentlichen Hypertrophien an: fie entfleht aus einem 
accidentellen Blaſtem; fie wächft, weil und fo lange dies accidens 
tele Blaſtem ihr zufließt und fie ift vielleicht nur deshalb nicht 
Hypertrophie, weil die Kraft ded Organismus, tupifches Gewebe 
zu erzeugen, begrängt ifl. Ganz anders die heterologen Gefchwülfte. 
Ihre Vergrößerung und Vermehrung hat mehr Aehnlichfeit mit der 
Fortpflanzung der felbftftändig belebten Wefen, weil fie mittelft eines 
Keimftoffd erfolgt, der fih vom Mutterboden entfernen kann, und, 
wenn nicht mit Eiern oder Samen, dody mit Sproffen oder Seh: 
lingen verglihen werden darf. Sch berufe mich nicht auf die fels 
teen und nicht unangreifbaren Beobadhtungen, wo Ein Organiss 
mus den anderen durch bad Gefchwürferret des Krebfed angeftedt 
haben fol*); auch nicht auf Verſuche, wie die von B. Langens 
bed**), welcher die Fugligen Elemente des Krebfes Hunden in die 
Venen einfpriste. Das pofitive Refultat diefer Operation, die Ab⸗ 
"lagerung markſchwammartiger Maffen in den Lungen bed Thiers, 
liefert feinen unumftößlichen Beweis für die Contagiofität des Krebfes, 
fo wenig, ald dad negative Refultat der Injectionen, die mit Mark: 
ſchwammkoͤrperchen aus Leichen unternommen wurden ***), Dagegen 
zeugt. Denn wenn ber Krebö ein übertragbared Gontagium bildet, 
fo muß deffen Lebenszaͤhigkeit jedenfalls fehr gering, es müffen bie 
Bedingungen der Ueberpflanzung fehr günftig und ed mag, fann 
man hinzufügen, die Diöpofition zur Aufnahme deffelben nicht ger 
wöhnlich fein. Aber daß ber Krebs durch unmittelbare Berührung +) 
ober mittelft Aufnahme feined Gontagiumd in die Blut- und Lymph⸗ 
gefäße von einem Drgan auf ein anderes beffelben Körpers übers 
tragen werden kann, dafür fpricht häufig genug ſowohl die zeitliche 
Suceeffion, ald bie örtliche Vertheilung der Krebögefchmwülfte+t). 
Iſt alfo der Urfprung des Krebfes, gleich der homologen Gefchwulft, 
auf die zufällige Ablagerung eines nicht typifch verwendbaren Bla: 
ſtems zurüdzuführen ***), fo wird doch die krebshafte Gefchwulft bald 


+) Bruch, a. a. O. ©. 505. Walſhe, a. a. O. © 144. Bennett, a. a. 
O. S. 210. Emmerich in Roſer und Wunderlich Archiv. 1843. 
S. 137. 
*) Schmidt's Jahrbücher. Vd. XXV. ©. 99. 
=) Vogel, Path. Anat. S. 276. 
DD Bruch, a. a. O. ©. 465. 
+) Herrich und Bepp, a. a. O. ©. 74. Bruch, a. a. O. ©. 475. 
++) Ueber die Häufigkeit örtlicher Veranlaſſungen vergl. Bruch a. a. O. S. 506. 
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von ben örtlichen Werhältniffen, durch welche der Grund zu derſel 
ben gelegt wurde, unabhängig; fie erzwänge fi ihre Nahrung aud 
aus einem normal befchaffenen Boden, wie man daraus erfjcdhliegen 
muß, daß ihre Partikeln an jeder Stelle, wohin der Zufall fie führt, 
in gleich unbegränzter Weife weiter wuchern koͤnnen. 


Haben tie heterologen Neubildungen diefe Gontagiofitat ver 
den homologen nur deshalb voraus, weil fie theilweife aus einer 
Flüffigkeit und aus Körperchen beftehen, die in die Blut- und Lymph⸗ 
gefäße aufgenommen werben können, oder ift nicht vielmehr die 
Gegenwart des Kreböfaftes ſchon Zeichen einer fpecififchen Ausat⸗ 
tung der Gefchwulft? Beruht dad Vermögen der heterologen Ge 
fhwülfte, fih aus dem verpflanzten Keimftoffe an neuen Stelm 
zu entwideln, auf ber endogenen Zeugungdweife ihrer Zellen? 
Unterbrüden wir auch unfern Zweifel, ob die eingefchachtelten Zellen 
und Kerne überall ald junge, zum Freiwerden beftimmte Brut zu 
betrachten feien, fo bleibt gegen jene Vermuthung noch zu erinnern, 
daß gerade in den entichieden und rafch ſich verbreitenden weicheren 
Markſchwaͤmmen die Schachtelzellen am feltenften find und oft völig 
vermißt werden. Durch welches feiner Elemente der Krebs ſich 
fortpflanze, ob durch den formlofen Saft oder durdy feine Keme, 
Zellen oder Moleküle, bleibt für jest noch ebenfo problematifch, wie 
die Urfachen, die ihn zur Selbftftändigfeit erheben. 


Leichter erklaͤrlich als die Urfachen, find Die Folgen der eben 
gefchilderten Eigenthümlichkeiten der beterologen Geſchwuͤlſte. Auf 
ihnen und befonderd auf der Kahigkeit, einen innerhalb des Drga 
nismud verführbaren Keimftoff zu bilden, beruht Die fogenannte 
Malignität der Krebfe, die Diöpofition zur Recidive nicht nur am 
Orte der erften Erkrankung, fondern auch in anderen und vorzug- 
weife inneren Organen. Diefe allein ift ed, welche die bösartigen 
Parafiten fharf von den gutarfigen fondert; und nur infofern de 
Vermögen, fich fortzupflanzen, möglicherweife erft in einem gewiſſen 
Entwidlungsftadium der Gefhwulft erworben wirb und infofern de 
Zufall ed verhindern fann, daß ein fertig gebildeted Contagium in 
bie Blutmafje übergehe und zur Wirkſamkeit gelange, können zwei: 
felhafte Falle vortommen, wo eine Geſchwulſt nad) dem anatomi- 
fhen Charakter bösartig, nach dem Krankheitöverlauf gutartig a: 
ſcheint, d. h. wo entfchiedene Krebfe mit gutem Erfolg erftirpirt wur: 
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den*). Die Gelegenheit zur Infection der Blutmaffe fteht zu dem 
relativen Reichthum der Gefhmwülfte an Fluͤſſigkeit und Zellen in 
gerader Proportion; deshalb bleibt die Bösartigkeit bei weichen Kreb⸗ 
fen viel feltner zweifelhaft, al& bei den fefteren. Keine der Erſchei⸗ 
nungen, die man fonft zu Hülfe genommen hat, um bie Bösartig- 
keit näher zu charakterifiren, ift wirklich charafteriftifch. Krebſe heiz 
len nicht von felbft; aber von felbft heilen überhaupt nur die Krank: 
beiten, die aus vorübergehenden Urfachen entfpringen und die durch 
die Kette von ineinandergreifenden Creigniffen, welche die erfte Ur⸗ 
ſache in's Werk feßt, zum Ausgange hindrangen (Bd. I. ©. 321). 
Keine diefer Bedingungen findet beim Krebfe in der Regel oder auch 
nur häufig Statt. Doc mag dann und warn einmal ber Effect 
der räthfelhaften Urfachen des Krebfed durch neue, ebenfo räthfelhafte, 
wieder aufgehoben werden; ed mag ausnahmsweiſe einmal die Ge⸗ 
fhwulft fich felbft die Bedingungen weiterer Entwidlung abgraben, 
3. B. dadurch, daß fie die Nahrung zuführenden Gefäße comprimirt; 
dann fähe man einen Krebs fpontan heilen**), wie man durch einen 
ähnlichen Zufall Ein Aneurysma unter taufenden obliteriren fieht. 
Die heterologe Geſchwulſt überhäutet fich nach dem Aufbruche nicht; 
aber dies thut nicht einmal eine eiternde Wunde, fo lange Ränder 
und Boden calldd find, fo lange alfo unvollfommen organifirted 
Gewebe die Gefchwüröflähe bildet. Die Dispofition, früher oder 
fpäter aufzubrechen und zu erulceriren, findet fich bei den heterologen 
Gefhwülften, wie bei allen, welche die Haut fpannen, und durch 
Spannung in Entzündung verfeßen oder atrophifch machen; Reizungen 
und Injurien, welchen manche Gefchwülfte, 3. B. Lippen- und Zungen- 
krebſe durch ihren Sitz vor andern ausgeſetzt find, befchleunigen die: 
fen Ausgang. Zuweilen führt ihn auch eine von innen audgehende 
Ermeihung und Verflüffigung der Geſchwulſt herbei, die aber keines⸗ 
wegs Regel ift, nicht ald ein nothwendiges Entwidlungsftadium des 
Krebfes betrachtet werden kann und, nah Bruch's Meinung ***), 
nur dann eintritt, wenn die Geſchwulſt Elemente enthält, die durch 
eine, wenn auch vorübergehende Unterbrechung ihres Verkehrs mit 


*), Bruch, a. a. ©. 549. 

**) Bochdalek in Prager Vierteljahrsſchr. 1845. Br. I. S. 65. Virchow, 
a. a. D. S. 186. Bennett, aa. D. ©. 212. Albers in Canſtatt's 
Sahresbericht. 1848. Bd. IV. ©. 208. 

*e*) Zeitſch. für rat, Med. Bo. VII. ©. 48. 
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dem Blute, abgeftorben find. Die fungdfen Wucherungen finb eben- 
falls nicht allein dem Krebögefhwir unb nicht jedem Krebsge⸗ 
ſchwuͤr eigen; die Secretion der Erebfigen Gefhwürflädhe unterfchei- 
det fih nicht von anderm rohen Eiter und Tann felbft dem gekochten 
ähnlich werden. Was endlich die Rüdwirkung des ulcerirenden 
Krebfed auf den Geſammtorganismus betrifft, fo finde ich feinen Zu: 
fall erwähnt, der fich nicht aus der anhaltenden Unruhe, der Schmerz⸗ 
haftigkeit, dem Säfteverluft und den Störungen wichtiger innerer 
Organe erflären ließe; einer befonderen Krebsdyskraſie könnte man 
nur dann die Schuld beimeffen, wenn man mit diefem Namen ben 
Uebergang des Kreböcontagium in die Säftemaffe, wodurch die Ver⸗ 
breitung des Krebſes bedingt wird, bezeichnen wollte*). Diefer Weber: 
gang feheint allerdings öfters von dem Aufbruche bed Krebfed zu 
datiren, vielleicht weil mit dem Aufbruch die Gelegenheiten zum Eins 
bringen bed Kreböfaftes in Blut⸗ und Eymphgefäße vervielfältigt 
werden. 


Um tiefer in die Schilderung ber befonderen Formen der orgas 
nifirten Neubildungen einzugehen, müßte ic mich von dem Plan und 
Zweck dieſes Handbuchs entfernen, da ed fich dabei nur um anato- 
mifche Einzelheiten handelt, nirgendd aber weitere Auffchlüffe über 
bie Gründe, von welchen das Refultat im befonderen Falle abhängt, 
zu finden find. Wollte man in Ermangelung einer Einfiht in die 
Kräfte, Durch welche die Natur dad Specififche probucirt, die Er: 
forfhung ded Weges, auf welchem fie daffelbe fchafft, ald Sur: 
rogat einer Erflärung annehmen, fo wird man, da allem Anfchein 
nad) die accidentelle Entwidlung der Gewebe der primitiven gleicht, 
auf dad Gebiet der Hiftologie hinübergeführt, deren Controverfen 
ih nicht in extenso hier wiederholen möchte. In meinem Handbuch 
der allgemeinen Anatomie und in ben baffelbe ergänzenden Jahres⸗ 
berichten habe ich bei der Darftelung der Genefid der Formbeſtand⸗ 
theile überall auch aud den Erfahrungen über Regeneration und acci- 
dentelle Bildung gefchdpft. Indem ich hierauf und auf die Werke 
über pathologifhe Anatomie verweife, befchränke ich mich auf eine 


*) Frerichs de polyporum structura, p. XXV. 
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gebrängte, ſyſtematiſche Aufzählung der hieher gehörigen Krankheits⸗ 
probufßte. 


l. Somologe Weubildungen. 


1. Bindegewebe. Ich ftelle daffelbe voran, weil ed daß 
bäufigfte, in den mandfaltigften Formen erfcheinende Erzeugniß ber 
Metamorphofe accidenteller Blafteme ifl. Die Weife feiner Entwids 
lung aus dem fibrinöfen Blaſtem, und die anomale, dem glatten 
. Muöfelgewebe ſich nähernde, unreife Form deffelben wurde oben 
©. 722 befchrieben. 

Das Bindegewebe regenerirt fih. Wunden z. B. der Haut 
und Schleimhäute, der Sehnen, Bänder, Beinhaut werben durch 
Bindegewebe vereinigt, welches aber, wegen ber, wenn auch dichten, 
doc immer unregelmäßigen Anordnung ber Elemente, zu der forms 
loſen Varietät gehört und ſich daher in Sehnen und fihröfen Häus 
ten ald Narbe audzeichnet. 

Das Bindegewebe hypertrophirt: Membranen jeder Art können 
durch wiederholte oder chronifche Entzündung fehwielige Dicke erreichen. 

Accidentell kommt Bindegewebe vor in der Narbe aller Ge- 
webe, deren Regeneration überhaupt unmöglich oder im gegebenen 
Kalle unzulänglich ift, in cirrhotifchen Organen, ald Pfeudomembran 
in feröfen Höhlen u. ſ. f. 

Es bildet Gefchwülfte, die fibröfen oder Fibroide, theild von 
abgerundeter, fnolliger Geftalt, mehr oder weniger volifiändig in bie 
Subſtanz ber Organe eingebettet, theild in Form von Auswüchfen, 
Ererefcenzen, die Oberfläche der äußeren und inneren Häute über: 
ragend. Beide Arten find eiander nahe verwandt und e& verfteht 
fih, daß der Knollen durch einfeitige Vergrößerung zu einer Excre⸗ 
fcenz, ja fogar zu einer geftielten werden kann. Noch fchwerer find 
die Ercerefcenzen von den Hppertrophien der Hautgebilde zu trens 
nen. Warzen und Condylome werben den Hpypertrophien zugezählt. 
Bei der Elephantiafid aber fieht man alle Uebergänge von der Vers 
größerung der Papillen an, die der Hautoberfläche nur ein fammts 
artiged Anfehen verleihen, bis zu großen und zufammengefehten 
hahnenfamm= und blumenkohlfoͤrmigen Wucherungen. Schleimhaut: 
polypen koͤnnen durch Hypertrophie und Aufwulftung der Schleim⸗ 
baute entftehen, und wahrfcheinlih entwideln fi immer auf diefe 
Meife die weichen, blafigen, in welchen die auögebehnten Drüfen- 
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biäschen ald gefchloffene, ferumerfüllte Hohlräume erfcheinen. Die 
feften, fogenannten Fleifchpolypen aber haben oft einen ganz anderen 
Urfprung, mit Beziehung auf welchen fogar an der Bezeichnung 
„Auswuchs« gemäßelt werden dürfte Es find nicht aus der Schleim: 
haut hervorgewachfene, fondern nachträglich an deren Oberfläche ar 
gewachfene, anfänglich frei in der Höhle gelegene oder mit berm 
Wand verklebte, von der Oberfläche nach der Tiefe hin ſich organis 
firende Faferftoffmaffen, von entzündlichen Erfudaten und öfter noch 
von auögetretenem Blut zurüdgeblieben, daher am häufigften von 
der Wand ded Uterus ausgehend, weil in deſſen Höhle am häufig-- 
ſten Blutgerinnfel ftoden. Der oft im Innern ſolcher Polypen vor: 
findlihe Kern von rothem Blut läßt auf diefe Art der Entſtehung 
zuweilen bei Polypen fchließen, die außerlih mit Schleimhautaus 
ftülpungen die größte Aehnlichkeit haben. Die zahlreichen Wurzeln, 
welche dad Gewaͤchs in die mikroſkopiſchen Uterindrüfen fenbet, e: 
tlären, warum der Zufammenhang ſchon in früher Zeit fo innig 
und untrennbar erfcheint. Später wird er es wirklich Durch die Orga⸗ 
nifation der Neubildung und die Verbindung ihrer Gefäße mit denen 
der Schleimhaut, die hier nicht wunderbarer ift, als bei ber Bil 
dung zelliger Verwachſungen in feröfen Höhlen. Die Amweſenheit 
ded Epitheliums ift fein Mittel, um Audftülpungspolypen von auf: 
gewachfenen zu unterfcheiden. Es bildet fih neu auf der Oberflaͤche 
der lesteren und kann von den erfteren verloren gehen. 

Ich zähle zu den Bindegewebegefchwülften noch die Cyſten, bei 
welchen nebft dem flüffigen Inhalte auch die Wand neue Production 
ift, alfo die durch Vergrößerung natürlicher Höhlen und durd Bil 
dung neuer Hohlräume gebildeten. Tritt der vergrößerte, mit Se⸗ 
rum, Fett oder Epithelium gefüllte Balg über die Hautoberfläc 
hervor, fo gleicht er einer MWarze oder einem Polyp. Das Molluscum 
contagiosum gehört hieher, und ed wäre zu wünfchen, daß ber Name 
Molluscum auf diefe Art von Geſchwuͤlſten befchränkt würde, auf 
die degenerirten und verfchloffenen, über die Haut erhobenen Haar 
fäde, die fi durch die punktfürmige Deffnung an der Spitze unter 
fcheiden laffen. Durch fibröfe mandhfaltig gelappte und veräftedte 
Ausmwüchfe, welche von den Wänden der Cyſte aus in deren Höhle 
vordringen, entftehen die zufammengefegten Cyſtoide, Cyſtoſarcome, 
wozu auh Muͤller's Carcinoma phyllodes gehört *) 


*) Bruch, Zeitſch. für rat. Med. Bd. VII. ©. 91. 
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Den gutartigen Cyſtengeſchwuͤlſten find nach den Unterfuchungen 
von Frerichs und Bruch“) die alveolaren Gallertgefchmülfte ans 
zureihen, in ben natürlichen und mit der Zeit fich vergrößernden 
Hohlraumen des Bindegewebes gebildet, von feröfen Cyſten eben 
durch die Natur der eingefchloffenen Fluͤſſigkeit unterfchieden, welche 
eine leimartige, ber Synovia ſich nähernde Befchaffenheit hat. Kleine, 
gefchloffene, vereinzelte, oder traubig zufammenhängende Blafen fieht 
man öÖfterö, mit einer ähnlichen Subftanz erfüllt, an den tiefen 
Synovialfcheiden der Fingers und Zehenbeuger und Streder feft mit 
den Sehnen verwadjlen. . 

2. Gefäße. Gefaͤßwunden können vernarben, ob durch gleich- 
artiges oder Bindegewebe, ift noch nicht unterfucht. Häufiger fchließt 
fich das verwundete Gefäß und entartet zu einem bindegemwebigen Strang. 

Die innere und Äußere Gefäßhaut werden hypertrophiſch, jene 
durch Auflagerung, diefe durch Intuefusceptirn, beim Atherom ber 
Arterien (S. 502); ob die Verdidung der Benen im Aneurysma 
varıcosum, wodurch fie Arterien ähnlich werden und auf dem Durchs 
ſchnitte klaffen, durch Entwidlung einer der Ringfaferhaut der Ars 
terien entfprechenden Schichte erfolge, ift noch zu erforfchen. Zur 
Hppertrophie der Gefäße kann man auch die Ausdehnung feiner 
Stämmen rechnen, welche in hypertrophirenden oder mit Gefchwulft 
behafteten Organen, fo wie zum Behuf der Herftellung eined Collas 
teralfreislaufs nach der zufälligen Verſchließung der Gefäßftämme 
eintritt. 

Die Erzeugung neuer Gefäße ift ein Proceß, welcher, obgleich 
er jede Art von Örganifation begleitet, dennoch in feinen Einzelhei⸗ 
ten noch nicht völlig ergründet ift**). Man ift Darüber ziemlich einig, 
daß die Gefäßproduction in den Neubildungen unabhängig von den 
Gefäßen ded Mutterbodend von Statten geht, obſchon die letzteren 
theild durch Wachfen in die Weite, theild durch Abfendung von Aus: 
laͤufern und durch Hervortreiben von Schlingen in die zu organis 
firende Subſtanz ſich an der Herftellung des neuen Kreislaufd bes 
theiligen mögen, und, im geringften Fall, durch Zufammenmündung 


*) Frerichs über Gallert- und Golloivgefhwülfte. Göttingen. 1847. Bruch, 
Zeitſch. für rat. Med. Br. VII. S. 357. 

**) Vergl. meinen Jahresbericht. Zeitich. für rat. Med. Bd. II. S. 255. Zwidy, 
Organifation des Thrombus. ©. 62. Bogel, path. Anat. ©. 144. Bruch, 
Diagnofe. S. 309. Paget, lectures on the process of repair and repro- 
duction. Lond, 1849. p. 32. 
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mit den neugebildeten Gefäßen betheiligen müffen. Ob aber bie 
Gefäße des accidentellen Blaftemd, foweit fie ſich felbftändig bilden, 
aus flernförmig verzweigten und mit ihren Fortfägen in einander 
geöffneten Bellen hervorgehen, oder ald Rinnen entflehen, um welde 
fi) die Wand nachträglich bildet, ober ald folide Stränge, die in 
der Are fich verflüffigen, oder ob Alles died nebeneinander ftattfinden 
Tann, darüber beftehen noch biefelben Zweifel, wie über die Gefäß 
bildung bei der erften Entwidlung der Gewebe im Ei. Die Gefäße 
in Gefhwülften zeichnen fich öfterd dadurch aus, daß fie lange 
Streden ohne Veräftelung durchlaufen und bei anfehnlicher Weite 
fehr einfache, dünne, nur mit längsovalen Kernen oder undeutlicen 
Längöfafern verfehene Wände befigen, alfo mit einem Durchmeſſer, 
welcher arteriellen oder vendfen Stämmchen entfprechen würde, den 
biftologifchen Charakter der feinften Capillargefäße verbinden. 

Der Gefäßreichthbum der verfchiedenen Geſchwuͤlſte ift fehr ver 
fhieden und wie die Gefäße in einzelnen normalen Geweben da} 
wefentliche Element ausmachen /cavernöfe Körper, plexus choroidei), 
fo finden fie fi aud in pathifchen Producten zuweilen in fo über 
wiegender Menge, daß dad Gefäßnes nicht fomwohl zur Ernährung 
ded anderweitigen Parenchyms, fondern diefed vielmehr zum Traͤger 
und Bindemittel ded Gefaͤßnetzes angelegt ſcheint. So wucher 
Gefäßveräftelungen ald Gefhmülfte, Zeleangiektafien, oder, falls da 
verbindende Gewebe heterologer Art ift, ald Blutſchwaͤmme. 

Die Saugabern betreffend, fteht immer noh Schröder v. }. 
Kolk's Beobachtung, der diefelben in Pfeudomembranen injicitte, 
vereinzelt da. 

3. Epithelium. Die Neigung ded Epitheliums, fich zu rege 
neriren und in Form von Schwielen, Hühneraugen, Schuppen zu 
bypertrophiren, ift bekannt. Von der accidentellen Bildung eine 
Epithelialüberzugd auf Ererefcenzen war oben die Rede. Die Kruſten 
der Schthyofis nähern ſich ſchon der Gefhwulftform und die promini 
renden Cornua cutanea find ald wahre, organifirte, wenn auch 
gefäßlofe Epidermoidalgefchwülfte anzufehen. 

Nicht fo ausgemacht ift die Stellung der unter dem Nam 
Epithelialkrebs oder Epithelialgefhmwulft zuerft von Efer aufgeflel: 
ten und feitdem vielfach befchriebenen Neubildungen*). Bilden 


*) Bruch, Diagnofe. ©. 433. GorupsBefanez, Grieſinger's Ardiv. 
Bd. VII. ©. 760. Frerichs, Ienaifhe Annalen. Br. I. ©. 3. 
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bypertrophifche Papillen die Baſis der Gefchwulft, fo fcheint mir 
die Wucherung ded Epitheliumd in feftern oder lofern Maflen nur 
untergeorbnet und etwa von der Bedeutung zu fein, wie die forts 
während fich erneuernden Oberhautfchuppen um alte Gefchwire und 
auf Geſchwuͤrsnarben. Die nefterweife Anhäufung von Epitheliums 
zellen in der Tiefe folher Hautgefhwülfte, die ohne Zweifel ihren 
Sitz in Haarbälgen und Hautdrüfen haben, ift vielleicht nur Folge 
der Verfchließung der legteren. Anders verhält es fich, wenn, wie 
Frerichs angiebt und wie in einem von Eder befchriebenen Fall *), 
bie gefäßhaltige Unterlage der Epithelialzellenmaffen ſich atrophirt 
und verbünnt zeigt. Hier wäre alddann die Oberhautwucherung 
wirklich dad Wefentliche, und problematifch erfchiene nur Frerich®’ 
Annahme, daß die Atrophie der Papillen der Cutis und tiefer ge 
legener Theile die Folge der Anhäufung der Epitheliumzellen fei, 
da ja fonft die Production der Oberhaut von dem Blutreichthum 
ihrer Matrir abhängig ift und zu demfelben in geradem Verhaͤltniß 
fteht. 

Ob es paffend ift, die im Innern parenchymatöfer Organe, 
3. B. in der Leber vorfommenden Gefchwülfte, deren Elemente 
Epitheliumzellen gleichen, mit den Epithelialgefhwülften zufammens 
zuftellen, ift eine ſchwer zu entfcheidende Frage. Zum Begriff der 
Oberhaut gehört jebenfald mehr, ald die Form, ed gehört dazu auch 
die Lage der Zellen und da man verhornte Oberhautplättchen burch 
Kali und Waffer wieder zu Blafen aufquellen machen kann, fo liegt 
der Gebanfe nahe, das Eintrodnen allein möge hinreichen, um Zels 
len von verfchiebener fpecififcher Bedeutung eine dußere Aehnlichkeit 
mit Epitheliumzellen fo verleihen. 

4. Nägel. Die Nägel erfegen Subflanzverlufte nach und 
nach dadurch, daß fie in typifcher Weife zu wachfen fortfahren; fie 
verdiden ſich durch Krankheiten ded Nagelbetted. Won der accidens 
tellen Nagelbildung war oben ©. 728 die Rebe. 

5. Haare. Die Regeneration abgefchnittener Haare erfolgt nach 
demfelben Princip, wie die der Nägel; die Möglichkeit der Regeneration 
audgerifjener oder audgefallener Haare fcheint an die Integrität des 
Haarbalges geknuͤpft zu ſein. Hypertrophie koͤnnte man die Faͤlle 
nennen, wo ſtatt feiner Lanugo ſtarke, pigmentirte Haare hervor⸗ 
ſproſſen, auf der Oberlippe und um das Kinn bei alternden Frauen, 


) Zeitſcht. für rat. Med. Bd. III. ©. 118. 
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im Umkreis von Warzen und Muttermälern. Accidentelle Haarbil- 
dung ift nicht felten in Balggefhmwülften der Haut, wo aber viel: 
leiht nur die regelmäßig einander fuccedirenden Haare dur Ber: 
ſchließung der Mündung angefammelt werden, und in Eierſtockcyſten 
Ein einziges Mal wurde Haarbildung in Baͤlgen der Zunge durd 
Mohr*) beobadtet. 

6. Fettgewebe. Ob die Wiebererzeugung ded Fettes nad 
der Abnahme deſſelben in Ernaͤhrungskrankheiten eine wahre Rege 
neration des Fettgewebes fei, oder ob die Fettzellen ficy während der 
Krankheit nur entleeren und nach der Genefung auf's Neue mit dem 
Inhalte, den fie abgegeben hatten, füllen, ift noch durch fernere 
Unterfuchungen zu entſcheiden. Die Regeneration des typiſchen 
Fettes, 3. B. in ber fich wiederherftellenden Markhoͤhle gebrocdne 
Knochen, ift nicht zweifelhaft. 

Die accidentelle Bildung von Fettgewebe ift fait ebenfo häufig, 
als die des Bindegewebes und fehr gewöhnlich mit der letzteren vers 
bunden: fg in der Cirrhoſe der Drüfen und Muskeln, in geflielten 
Gefhwülften der Haut, in Pfeudomembranen u. f. f. Außerdem 
kommt eine, in ihren Urſachen höchft rathfelhafte, allgemeine Hyper⸗ 
trophie ded Fettgewebes vor, eine Fettfuht, welche befonders im 
panniculus adıposus, in den Mefenterien und Neben und in der 
Umgebung der am Herzen verlaufenden Gefäßftämme ihre Ablage 
rungen macht. Ueber den Zufammenhang diefer Krankheit mit der 
Säuferdyötrafie f. oben S. 190. Die Fettentartung der Leber dürfte 
noch am erften, mit Rüdficht auf die diefer Drüfe obliegende Fettabfcheis 
bung aus dem Blute, rein ald die Folge einer Ueberladung bes Blute 
mit Fett oder Fett erzeugenden Stoffen aufgefaßt werden, wie fe 
fi) denn befanntlich zugleich mit allgemeiner Polyfarcie durch Ma- 
ftung und Ruhe bei Xhieren nad) Belieben erzeugen läßt. Auch 
beim Menfchen befördert reichliche Ernährung bei befchränftem Ber 
brauch der Kräfte die Fetterzeugung, doch ift hierbei die chemiſche 
Natur der Nahrungsmittel gleichgültiger und die individuelle Diöpe 
fition fest beflimmte Gränzen, während andererfeitd gar oft troß 
Diät und Törperlicher Uebung die Leibesfülle in unlieber Weiſe zu⸗ 
nimmt. Die dem phlegmatifchen Zemperament eigenthümliche, fo 
wie im kindlichen und höheren Alter und beim weiblichen Geſchlecht 
vorberrfchende Neigung zum Fettwerben läßt vermuthen, daß Atonie 


*) Haffe, path. Anat. S. 508.4 
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"des Muskelſyſtems und insbefondere der Gefäße zu dem fraglichen 
Leiden beitragen möge. 

Unzweifelhaft und überwiegend tritt der Antheil der feften Ge: 
webe, im Gegenfaß zur Blutmiſchung, hervor bei ber örtlichen Ver: 
mehrung des Fettes, 3. B. im panniculus adiposus der weiblichen 
Bruft, und bei den umfchriebenen Lipomen, die als kuglige, knotige, 
gelappte oder geftielte Gefchwülfte auftreten. 

Die Fettumbildung der Gewebe kommt mitunter ald eine Ueber⸗ 
gangdftufe zur Reforption derfelben vor (S. 660, 709) Als eined 
Vorgangs, welcher die Atrophie der Gewebe, die ihre phyfiologifche 
Bedeutung verloren haben, begleitet, habe ich mehrmals der Fetts 
bildung gedadht. Das Fett tritt an die Stelle des Kerns in atros 
phirenden Knorpeln, an die Stelle unthätiger Muskeln und Drufen - 
gelähmter Nerven u. f. f. Auf die Anfammlung feinkörnigen Fettes 
in Gewebstheilen, welche fchließlich völlig mit dem neugebildeten 
Kette zu verfchwinden beflimmt find, z. B. in den Epithelialzellen 
mancher Drüfen, in der Membrana granulosa regreffiver Graaf’fcher 
Bläschen, haben Reinhardt und Virchow“) die Aufmerkfamteit 
gelenkt. Der Fettanhaͤufung folgt die Reforption des Kerns und die 
Auflöfung der Hülle, worauf die zerfallenden Fettmolefüle aufgefogen 
oder audgeftoßen werden. Gonftant bededen fih nah Kilian**) 
bei der Rüdbildung des Uterus nach der Entbindung die ſchwin⸗ 
denden Muötelfaferzellen mit feinen Fettlörnchen und die Fettmetamor⸗ 
phofe erfcheint fo ald das Mittel, wodurd die endliche Ruͤckbildung 
überlebter Geweböelemente bewirkt wird. Indeſſen ift mit dieſer 
Auffaffung das Wefen des Proceſſes nicht aufgellärt und die wich- 
tigfte Frage, ob das Fett eine neue Ablagerung oder aus dem fich 
auflöfenden Gewebe durch Zerſetzung hervorgegangen fei, nicht bes 
rührt. Man darf das letztere annehmen, wenn zugleich mit dem 
Erfcheinen der Fettlörnchen das Volumen der Elementartheile ab: 
nimmt, wie died im Uterud nach der Entbindung der Fall if. Nach 
Reinhardt und Virchow erfahren zwar die Zellen vor und mit 
der »regrefjiven Fettmetamorphofe« eine 3— 4 fache Vergrößerung; 
aber diefe Autoren fubfumiren viel Fremdartiges unter dad genannte 
Schema und wenden ed auf bie geringfügigften Indicien hin mit einer ' 
Einfeitigkeit an, die die allgemeinen Refultate ihrer Forfchungen ver: 


2) Canſtatt's Jahresbericht. 1847. Bo. IL. ©. 37. 
**) Zeitſch. für rat. Med. Br. IX. ©. 33. 
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daͤchtig macht. Die Fettlörnchen vieler Zellen bedeuten offenbar 
weder eine vor⸗, noch eine rüdichreitende Metamorphoſe, fondern 
eine zufällige Ambibition aus fettreicher Umgebung. 

Die Fettummwandlung der Zellenkerne in Knorpelhöhlen geht, wie 
erwähnt, der Atrophie der Knorpel, aber auch ihrer accibentellen 
Verknöcherung voraus. 

Das krankhaft abgefebte Fett flimmt in feiner Zuſammenſetzung 
nicht immer mit dem normalen überein; bald zeigt es fich fluffiger, 
bald, nach den kryſtalliniſchen Ausfcheidungen zu ſchließen, reiche 
an feftem Fett. Die Maffe der Stearinnadeln und Choleftearin: 
Erpftalle giebt manchen Fettgefchwülften ein perlmutterglänzende 
Anfehen. 

7. Körniges Pigment. Regeneration bed Pigmente if, 
nach oberflächlichen Werlegungen, an der Haut des Negers beobachtet 
worden. Die Menge ded Pigmentes ift an den Stellen, wo ed typiſch 
producirt wird, großen individuellen Schwankungen unterworfen und 
deshalb die Hypertrophie defielben fchwer zu conftatiren. Zu eigent 
licher Krankheit, d. b. zur Beläfligung der Organe, kann die An 
bäufung des Pigmentd in der Lunge und den Brondhialdrüfen fich 
fteigern (©. 771). 

Accidentelle Pigmentablagerungen kommen fehr häufig in de 
Haut vor, ald Sommerfproffen, Muttermäler, Chloasma u. dgl., neben 
accidenteller Bindegewebe: und Fettbildung in Narben der Haut und 
Schleimhaut, in Warzen und geftielten Fibroiden und Lipomen. Die 
Pigmentablagerungen in Krebfen bilden die fogenannten melansti- 
fhen Gefchwülfte oder bösartigen Malanofen, auf die ich zuruͤd⸗ 
komme. Die infiltrirte Melanofe, die von einigen Pathologen be 
bauptete Erfüllung der Lungenblaͤschen mit ſchwarzem Pigment, if 
noch zweifelhaft (S. 773). 

Dad Verhaͤltniß ded Pigmentd zum Blutfarbeſtoff iſt ©. 739 
ff. befprochen. 

8. Elaftifhes Gewebe. laftifche oder Kernfafern finde 
fi) neu erzeugt, zwifchen Bindegewebefafern eingefireut, in faft allen 
fafrigen Gefhwülften. Neubildungen von eigentlich elaftifchem Ge 
webe aber find, abgefehen von den Gefäßhäuten, nicht befannt; 
eben fo wenig kennt man die Art, wie Wunden bed elaftifchen Ge 
webes heilen. 

9. Slatte Muskelfaſern. Die Schwierigkeit, glatte Muss 
Felfafern von unreifem Bindegewebe zu unterfcheiden,, ift wohl Ur 
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fache, daß die Art der Narbenbildung in glatter Muskelſubſtanz noch 

nicht feſtgeſtellt iſ. Hypertrophie der Muskelwand ift in Kanälen 

und blafigen Behältern die conftante Folge erhöhter Anftrengungen, 

welche durch Verengung bed Lumens erforderlicd) werden. Accidentelle 
- Bildung glatter Mustelfafern ift nicht befannt. 

10. Geftreifte Muskelfaſern. Das willführlihe Mus: 
kelgewebe regenerirt fich nicht, hypertrophirt aber durch Öftere gering: 
fügige Congeftionen. Die accidentelle Bildung deffelben wurde mehr- 
mals behauptet*) und ift immer wieder zweifelhaft geworden. Um 
fo merkwuͤrdiger ift die kürzlich von Rokitansky mitgetheilte Bes 
obachtung einer Entwidelung varitöfer Muskelfaſern in ‚einer Hodens 
geſchwulſt *). 

11. Nervengewebe. Die Regeneration der Nervenfaſern iſt 
durch zahlreiche Beobachtungen und Verſuche, mittelſt mikroſtkopiſcher 
und phyfiologiſcher Pruͤfung, außer Zweifel geſetzt, die Erzeugung 
neuer Nervenfaſern in Hypertrophien und Geſchwuͤlſten motoriſcher 
und ſenſibler Gewebe in hohem Grade wahrſcheinlich. Das Verhal⸗ 
ten der Ganglienſubſtanz kennen wir nicht. Daß die Aehnlichkeit 
mancher Schwaͤmme mit Hirnmark nur eine ganz aͤußerliche iſt, be⸗ 
darf kaum mehr der Erwaͤhnung. 

12. Hornhautgewebe. Das Regenerationsvermoͤgen der 
Hornhaut iſt durch Donders***) dargethan. 

13. Linſenfaſern. Die hiſtologiſchen Charaktere regenerirter 
Linſenſubſtanz hat Valentin) beſchrieben. 

14. Knorpel. Knorpel regenerirt ſich nicht, hypertrophirt 
nicht, kommt aber accidentell vor, als Verknorpelung, z. B. in fibroͤſen 
Ueberzuͤgen der Eingeweide, als neuer Knorpeluͤberzug, auf den 

Knochenwucherungen am Rande abgeſchliffener Gelenkkoͤpfe Pf) und 
als Knorpelgeſchwulſt, Enchondrom. 

15. Knochen. Unter allen Geweben ſteht die Knochenſubſtanz 
durch ihre Faͤhigkeit, ſich neu und zufaͤllig zu erzeugen, dem Bindege⸗ 


*) Vergl. Vogel, path. Anat. S. 155. Balſer, Zeitſchr. für rat. Meb. 
Br. IV. ©. 67. Barbeleben in Virchow und Reinhardt Archiv. 
Bd. I. €. 487. 

**) Beitfehr, der Wiener Aerzte. Bd. V. ©. 329. 

eee) Banftatt’s Jahresbericht. 1847. ©. 43. Nederl. Lancet. D. IV. p. 218. 
ı DD Zeitfhr. für rat. Med. Br. I. S. 227. 
+) Eder in Rofer und Wunderlich's Archiv. Bd. II. E. 243. 


830 DOrganifirte Reubildungen. 


webe am nächften. Der Knochen wird nach Wunden und Brüde, 
mit und ohne Eiterbildung, regenerirt. Er wird hypertrophiſch durch 
Verdichtung der Rindenfubftanz und Umwandlung der fpongidien in 
corticale (Sklerofe); er kann dabei gleihförmig an Dicke zunehmen, 
wie in der Rhachitis; er wuchert unregelmäßig bei jeder chronifchen 
Gefäßfülle und bildet die poröfen, blätter:, warzen= und tropfflein- 
förmigen Ofteophyten und Eroftofen, welche als Ausgänge ſpeci⸗ 
fifher Entzündungen und im Umkreis um Eiterherde fo haufig wahr: 
genommen werden. Mäßige und langfam anmwachfende Exſudate 
zwifchen Knochen und Beinhaut werden völlig in Knochen umge 
wandelt; auf reichlichere organifirbare Blafteme, wenn ſie ten 
Knochen berühren, macht fi) der afjimilirende Einfluß des letztern 
wenigftend Streden weit geltend, und fo werden gutartige wie bös: 
artige Gefchwülfte vom Knochen aus mit Knochengewebe durdye 
gen, welche nach der Maceration in Form zierlicher Nadeln un? 
Blätter mit der Oberfläche des Skeletts in Verbindung bleibt. 
In der Nähe entzundeter Gelenke können Sehnen und Muskelanſaͤte 
verfnöchern und dann an dem macerirten Knochen als Croftofen 
erfcheinen. Durch Berknöcherung der Granulationen in Gelenken, 
die ihred Knorpeluͤberzugs beraubt find, entfteht die Ankylofe. 

Selbfiftändig, d. b. ohne Wermittelung des Affimilationshefte 
bens typifher Skeletttheile, entfteht Knochengewebe accidentell am 
öfteften in Knorpeln und fibröfen Häuten, aber auch in fibröien 
und Enftengefehwülften und felbft in Krebfen. 

Wegen des Unterfchieded zwifchen Werknöcherung und Verkal⸗ 
tung f. ©. 774. | 

16. Zähne. Bon einer Regeneration des Zahngewebes if 
nicht die Rede; nur ganze Zähne erzeugen fih in feltenen Fällen 
noch nach dem regelmäßigen Zahnwechſel an der Stelle der verlorm 
gegangenen. Vollkommene Zähne werden auch in Enften des Ein: 
ftod8 gebildet. Hypertrophien, fogenannte Eroftofen, finden nur a 
der Knochenfubftanz der Wurzel Statt. 

17. Drüfengemwebe. Subftanzverlufte der Drüfen vernarke 
nicht durch gleichartigeö Gewebe; dagegen ift das Gewebe der Drüfe der 
Hppertrophie fähig, wie man aus der Vergrößerung der paarigen Drü- 
fen fieht, wenn nach dem Verluſte der einen die andere für beide zu 
fungiren hat (Niere, Hoden). Ob dabei die Zahl der Kanälchen vermehrt 
oder nur die Weite der vorhandenen vergrößert wird, ift nod zu 
ermitteln. Accidentelle Haarbalg⸗ und Schweißbrüfen bat neben 
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Haaren und Zähnen Steinlin*) in den Eierſtockcyſten aufgefun> 
den, und diefed intereffante Factum, die Umwandlung der Haut ded 
Graaf'ſchen Blaͤsſchens in ein mit allen Eigenthümlichkeiten ber 
Cutis behafteten und mit den Anhängen berfelben verfehened Ges 
webe, bietet ein Beifpiel complicirter Neubildung dar, von welchem 
aus bis zu den Monstra per inclusionem die Kluft nicht fo groß 
erfcheint, ald früher. 


1. Heterologe Reubildungen. 


Die heterologen Neubildungen fcheidet man allgemein in f efte 
oder Faſerkrebſe (Scirrhus) und in weiche, Zellentrebfe 
(Markſchwamm). In jenen berrfchen die Faſern, in dieſen 
die körnigen Elemente vor, womit zugleich die Eriftenz zweifelhafs 
ter, mittlerer Formen zugeftanden if. Aus der Bedeutung, die 
wir den Zellen des Krebſes zugefchrieben haben, ergiebt fich zugleich, 
daß die unterfcheidenden Eigenthümlichkeiten der bösartigen Ge: 
fhwülfte, die Neigung zur Wucherung, zur Audbreitung, und zur 
Recidive, dem Markſchwamm in höherem Maaße zulommen, ald dem 
Scirrhus. Die Scirrhen find häufiger in faferigen Organen, die 
Markſchwaͤmme in weichen und parenchymatäfen; der Markſchwamm 
gehört mehr dem jugendlichen, der Scirrhus dem höheren Alter an, 
Keiner diefer Unterfchiede ift durchgreifend und beide Krankheiten 
befunden fich ſchon dadurch ald wefentli verwandt, daß der Marl: 
fhwamm zum Scirrhus hinzutreten und ald Recidiv des Scirrhuß 
ſich einftellen kann. 

Eine Varietaͤt des Scirrhus iſt der netzfoͤrmige, Carcinoma 
reticulatum Müll.**), wo der Krebsſaft in einzelnen, oft netzfoͤrmig 
veräftelten Gängen und Höhlen der Geſchwulſt angefammelt ift. 
Er kann in denfelben vertrodnen und den Charakter des Tuberkels 
annehmen oder durch Fettmetamorphofe zerfallen und fchwinden oder 
durch Zufaß von Blutwaffer ermeichen (ſ. oben). Die erften Urfachen 
jener eigenthümlichen Anordnung find nicht bekannt. 

Die weicheren Schwämme find in der Regel auch die gefäß- 
reicheren; durch auffallende, überwiegende Ausbildung der Gefäße 
entfteht die Barietät, welche ald Blutfhwamm, fungus haema- 


*) Zeitfhr. für rat. Med. Bd. IX. ©. 185. 
*+) Bruch, Diagnofe ©. 413, 
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todes, unterfchieden wurde. Dahin ift auch die von mir unter 
dem Namen Siphonoma befchriebene Geſchwulſt zu rechnen, die 
fi durch die parallele Anordnung ber dichtgebrängten, duͤnnwan⸗ 
digen Gefäße auszeichnet *). 

Eine andere Varietät des Markſchwamms ift der melanoti- 
ſche Krebs, ein Schwamm, in welchem koͤrniges Pigment, vielleicht 
aus ertravafirtem Blut, ſich anhäuft. 

Verknöchernde Schwämme, fefterer und weicherer Art, bilden 
eine Varietaͤt des Scirrhus und Markſchwamms, die von J. Mul: 
ler ald Oſteoide aufgeführt werben**) Es find verbreitete und 
zur Recidive disponirte Gefchmülfte, welche am häufigften von Ano: 
hen audgehen, aber auch, wo fie nicht mit Knochen in Verbindung 
ſtehen, die charaßterifche Oflification zeigen. 


*) Bruch, a. a. D. S. 429. Kamm, de siphonomate vesicae. Diss. inaug. 
Wirceb. 1848. 
0) Archiv. 1843 S. 396. Gerlad in Zeitfähr. für rat. Med. Bd. VI. E, 311. 


Erklaärung der Rupfertafeln. 


Sämmtlidhe Figuren find, wo es nicht anders angegeben ift, bei der gleichen, 
etwa 400 maligen Vergrößerung gezeichnet. 


Tafel J. 


ig. 1. 2. Faſerſtofffaſern (S. 151). 

Big. 3. Elementarlörperhen aus dem erweichten Gentrum eines Markſchwammes 
ber Leber (S. 684). 

Big. 4. Elementarkörperchen ber Lymphe, dur ausgetretena Tropfen entftellt 
(S. 684). 

Fig. 9. Cytoide Körperchen aus frifhem, phlegmondfem Eiter (S. 685). 

Big. 6. Diefelben, mit theilweife ausgepreßtem Inhalt (S. 686). 

Fig. 7. Cytoide Koͤrperchen aus frifhem Eiter, mit deftillirtem Waſſer behanbelt. 
A geborften. B aufgequollen, der Kern in verſchiedenem Grade deutlich. 
C die Hülle von dem zähen, zufammengehaltenen Gontentum abgehoben 
(S. 686). 

Fig. 8. Eytoide Körpercdhen aus Eatarrhalifhem Schleim, mit deftillirtem Waffer 
behandelt. A aufgequollen. B geborften (8. 687). 

Fig. 9. Die Körperhen von Fig 7 B, mit fehr verbünnter Effigfäure behanbelt 
(S. 687). 

dig. 10. Diefelben, nahdem bie Säure langfam verftärkt worden, a mit runbem, 
b mit eingefhnürtem Kern (©. 689.) 

Big. 11. 12. Succeffive Veränderungen deffelben Kerns (S. 688). 

dig. 13. Cytoide Körperdhen aus einem durd) Stagnation fauer gewordenen Eiter. 

Gig. 14. Diefelben, mit Waffer und 

Gig. 15. mit verbännter Eſſigſaͤure behandelt (S. 688). 

Big. 16. Cytoide Körperchen, unmittelbar mit ſtarker Effigfäure behandelt (©. 688). 

Fig. 17. Die Kerne derfelben, nad Auflöfung der Schale mittelft concentrirter 
Eſſigſaͤure (S. 689). 

Fig. 18. Diefelben, nach mehrtägiger Maceration in Aether, bei 500 maliger Ver: 
größerung (ebendafelbft.) 
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Fig. 19. Cytoide Körperchen aus friſchem Eiter, deren Hülle in beftillirtem Waſſer 
geborften ift (8. 690). 

Fig. 20. Diefelben, mit mäßig concentrirter Effigfäure behandelt (ebendafelbft). 

Fig. 21. Eytoide Körperchen, welche nach Behandlung mit Kochſalz mehrere Wochen 
lang in Efligfäure digerirt worden waren. Der Kern war nur in wenigen 
beutlid und nur in der Minderzahl überhaupt bemerklich (S. 691). 

Fig. 22. Diefelben, nady Zuſatz von beftillirtem Waffe. Der Kern in den meiften 
deutlich und unzweifelhaft (ebendafelbft). 

Fig. 23. Cytoide Körperhen aus einem Giter, der nad) mehrtägigem Steben 
erft mit deftillirtem Waffer, dann mit dünner Effigfäure behandelt worden 
(8. 691). 

Fig. 24. Freie, einfache und bläschenartige, zum Theil in Spaltung begriffene 
Kerne mit zahlreichen Kernlörperchen, aus einem reticulären Krebs ber Mamma. 
Nach einer von Dr. Brud mir mitgetheilten Beihnung (S. 693). 

Fig. 25. Eine Kernzelle aus frifhem Eiter (S. 694). 

Fig. 26. Klare Schachtelzellen. A aus einer feirrhöfen Geſchwulſt des Ober: 
tiefere. Die Geſchwulſt beftand aus weißen Streifen in röthlidher Grund⸗ 
lage und gli auf den erften Blick einem reticulären Krebfe; aber die röth: 
lihe Grundlage war nicht faferig, fondern koͤrnig, und bie eingeftreute, weiße 
Maffe gli) nicht dem gewöhnlichen, eingedickten Krebefaft; vielmehr ließ fie 
ſich faferig reißen und enthielt außer vielen nackten Kernen Kerne, welche ven 
einer zur kurzen Faſer ausgewachſenen Belle umgeben waren; ferner runt: 
lihe und unregelmäßige, audy mit flernförmigen Bortfägen verfehene un 
ſelbſt ſchlauchartig verlängerte, von Kernen erfüllte Zellen, bie ihre eigentbüm: 
lihen Kormen offenbar demfelben Umftande verdantten, welher mandye Epitke 
liumzellen in lange ftachelförmige Fortfäge auswacdhfen madıt, indem die Einn 
fi in die von den andern übrig gelaffenen Zwiſchenraͤume eindrängen. Manche 
und namentlidy die größeren jener Eernhaltigen Körper alien Kluͤmpchen 
gallertartiger, einen Hohlraum erfüllender und nad deſſen zufälligen Be: 
gränzungen geformter Subſtanz. Ih möchte diefe nicht fireng von den 
Schachtelzellen trennen; fie dienen nur dazu, meine Zweifel zu vermehren, ob 
die Zellen, die man Mutterzellen nennt, überall anfangs einfady waren; ob 
nicht vielmehr eine Bellenmembran um einen Baufen von Kernen, wie um 
einen Saufen von Körnern gebildet werden kann. B aus einem Reticulär: 
Erebs der Bruftdrüfe, nah Bruch. C aus einem Markſchwamm im fundus 
uteri. nad bemfelben. 

Fig. 27. Körnchenzellen, im Auswurf eines chronifchen Luftröhrenkatarche. a mit 
deutlihem Kern. 

Fig. 28. Eine eigenthümlidy geformte Koͤrnchenzelle, der koͤrnige Inhalt um den 
Kern zufammengebrängt, ebenbaber. 


Zafel II. 


Fig. 29. Körnchenzellen aus chroniſch Tatarrhalifhem Auswurf, in beftillirtem 
Waſſer macerirt. A die Zellenmembran ausgedehnt. B die Zellenmembran 


Big. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Big. 
Fig. 
Fig. 
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nad) längerer Maceration gefprengt, und um ben Inhalt zufammengefallen. 
a ber bläschenförmige Kern durch theilmeifen Austritt feines Inhalts miß: 
ftaftet. 55 je zwei Kerne zufammenliegend, wie aus Theilung eines einfachen 
hervorgegangen. cc mehrfache Kerne, durch die Belle zerftreut. 

30. Eine Koͤrnchenzelle, aus bemfelben Auswurf, mit zufammengefallenem 
Kern. 

31. Koͤrnchenzelle mit zwei Kernen, der eine zufammengefallen, aus gutartigem 
Eiter. 

32. Körnchenzelle mit zahlreichen Kernen aus Carcinoma reticulare der Bruft: 
druͤſe. Nah Bruch. 

33. Koͤrnerhaufen, ebendaher, nach bemfelben. a ein mehrkerniger, 5 ein 
zerbrüdter Körnerhaufen. 

34. Songlomerate, zufammengeballten Fettkuͤgelchen aͤhnlich; a aus Fatarrha: 
liſchem Auswurf. 5 aus Krebfen (Fig. 2634. Vergl. ©. 695 ff.). 

35. Cytoide Körperchen, nad) Donate langer Digeftion in concentrirter Koch⸗ 
falzlöfung (S. 707). 

36. Im Uebergang zur Faferbildung begriffenes, plaſtiſches Erfubat, aus einer 
Pfeudemembran, mit Effigfäure behandelt (S. 722). 

37. Daffelbe, aus einem Reurom, nad) einer Zeichnung von Brud. a Fer: 
venfafern. 


Big. 38. Faferzellen, aus dem Corpus luteum. 


TEL 


Frhistkurdt wm. 











Ba „Eee eier u en 








